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Vorwort. 

JLJie Anregung zu der Herausgabe dieses Buches aber die 
Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten gaben mir die oftmals 
'wiederholten Wünsche derjenigen Herren Collegen , welche meine gynä- 
kologischen Fcricncurse besuchten. Sic wünschten neben den vorzuglichen 
Lehr- und Handbüchern, die gerade unsere deutsche Fachliteratur so 
glänzend auszeichnen, eine klinische Darstellung der Gynäkologie, welche 
die dem Praktiker besonders nothwendigen Abschnitte über die Diagnose 
und die Therapie in möglichst präciser Form gibt, ohne die pathologische 
Anatomie zu vernachlässigen oder sich in das Gciuirr der Controversen 
über derzeit noch streitige Punkte zu verlieren. Nach diesen Gesichts- 
punkten habe ich in den Feriencursen den Herren Collegen einen Ueber- 
blick über unser Fach in gedrängter Kürze zu geben mich bemüht, sowie 
er sich aus einem reichlich zuströmenden Material ergab. Diese Vorträge 
sind, entsprechend den oben angedeuteten Wünschen, stenographisch auf- 
genommen worden; aus ihnen ist dieses Buch entstanden. 

Eine solche Entstehungsgeschichte rechtfertigt es, dass ich mich 
einerseits von einer irgendwie eingehenden Erörterung der Literatur — so 
erwünscht sie mir gewesen wäre — ebenso fern hielt, wie von einer 
Kritik, besonders der verschiedenen therapeutischen Methoden, andererseits 
aber auch die Fülle der Krankengeschichten, die zur Illustration des Vor- 
getragenen* -dienen konnten, wegliess. 
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IV 

Um das Vorgetragene an sprechenden Bildern zu erläutern, stand 
mir ui altbewährter Freundschaft Carl Rüge zur Seite. Ihm verdanke 
ich die Herstellung vieler meisterhafter Zeichnungen, denen er Präparate 
aus meinem Material zu Grunde legte. Herr Dr. Oäve/ius hat sich an 
der Herstellung dieser Präparate und an der Durchsicht der Druckdogen 
in der dankcnsiverthesicn Weise betheiligt; auch Herr Dr. Hauchecorne 
hat sich mir für die Herstellung der schematischen Zeichnungen zur 
Verfügung gestellt. Ihnen Allen sage ich hierfür meinen herzlichen Dank. 
Eine Anzahl demonstrativer Zeichnungen habe ich dem Schröder- 
sehen Handbuch entlehnt. 

BERLIN, 24. Juli 1SS4. 

A. Martin. 
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A. Lage der Beckenorgane. 

Dt !. :: infoi i aphiscben Inatomfa des Beckens '■ 

darunter gelitten, da« man die Bilder d< instischee zur Untei 

Ettgtieben Ittngen am lebenden Weibe machte, wie 

Befänden contrastirte. Des Versnob an 
i oach Eröflhung dar Bauchhöhle Dunrnsobnittabilder 
hat zur Herstellung des bekannten Rohtrausc&whm Darcb« 
» schritte« geführt Derselbe entspricht in der Thal einem pfaysiologisobei] 
Zustande, h er darf nicht ak Baaii unserer Anschauungen 

h die Lage der Beeki 
llungsznstandi von Blase nnd Mastdarm. AI* Abs- 
pangspunkl m Betrachtungen bedürfen wir der Keuotniaa des 

iltens der Th eile zu einander bei leerer Blase nnd leerem Beetnm. 
Ks missen desw* .. ten Darstellungen der to 

pbucbi omie der BeckenorgaiM die Dorcbscbnitte ran gef 

ii angesehen werden . von denen Kg. 1 dfie Lage der Organe 

i er auf dem Rtteken Hegi 
ter Blase, and Fig, '» die 
Beetnm darstellt, Rs ergibt -ich ilaraus. dass der 1 ti-rus eine 
ende Lag» einnimmt, das* er in Beinen Verbind) 
mit den Naebbarorgauen von der Beschaffenheit «lies<-r abhängig; ist 
h deren FuUnugsznstand sinkt fr im enteren Falle soweit in das 
D, dasfi sein Collum die Conjutrata il.s lto«k«*u 
berührt während das Corpus der Schwere folgend i-i «las Becken hinein- 
sinkt ninl dem Krenxbein weh nähert; bei roller Blase wird der Dterna 
nacb hi id olion geschoben, aud l>L'i vollem Rectum ru.-kt et 

pinpor und uälien sieb der vorderen Bauch- 
Darm peAlUt. dann nähert sich der I b n 




N*»cli Pirifof. I ♦ nrinana 
i* M.m» vonot'i 

paibologteclieij V'erhilinfoee den Beckeneingeweide i wollen. D 

, I ■ • ■ üfc I- miilu.« i . 

dei Symphyse gedeutet, cUb Collum mi abgeknickt 

naeb nnteu in der ELiehtua en I>a* 

.11- uilit aof der zum Injn ra^t in 
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den n und .hinten naet n u und unten hin ▼«rianftufden 

litt des dem m die 8 nein« 1 1 

1 1-_: t du »erhalb der Conjugata des Beekenanaganga, flei 

y&rfsnhe Kaum ist weit nach oben zu geflflhet, um eine Füllt 1 von 
Danaseblingen anrzunebme >\'\<- Blase erscheint fast bedeckl 
rper. 
In dieser Lage ist der Uterus keineswegs derartig lli 

iiuoi« lnum ron dieser an| n Beziehung zun Becken 

Naehbarorganen sebon eine pathologische Digojtäi gewinnt. 
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Nach l'icvi'if. V UtwOft i Vemita urluarU. r Etoctam * 0« co'»rgl» .« Brapll 

Ib. p Promontorium. 

fer solchen Vorstellung, zeitweilig in der «■• 

k<»li»«it' vorwalb keinei B die Beschaffen 

hcit derjenigen ßebilde, welche anf <li-' Lage des Uterus bestimmend 
iti irken. 

besteht irohl zur Zeil nirgends mehr ein Zweifel, di 
iraents lata und rntunds ehon"»o wonig den I • in nU nl 

iterina: alle diese Bandapparate sind in gesundem 
tande so wenig: und bei keine Hai uns il \ Ktlrpera durah die Last des 
normalen Uterus e^spaunt zu fühlen, dnw «vi ■ %\ 

ansehen können. Sie gewahren «lein Uterus einen Bretten 
Iranni und m ;ich in ihrem Kiullii-t-. auf seine Lag tanii 



4 I. Di» FToÜMhcfofe* tt 

gellend, wenn »ich in ihnen pathologische Processe entwickeln, die auf 
ihre Lage and De n nachtheilige Wirkung ansähen. Der Im 

abdominale Drink Bollie nm-h der \n-ii tit Anderer den l'tenis in seiner 
I.:i ^'e erhalten. In der That wirken anch die Verandernnpen die* 
abdominalen Drucke» .mf den Uterus selbst ein, wie wir 

je. li. beim AI Innen beobarhten künnen: wir dürfen ihn indessen als den 
alleinigen Tnif.-vr •!.-■. I'ti-rn« nicht anerkennen, da dieser intra-abd 
nale Druck nur im Allgemeinen anf den l'tern*. wie auf den pan 
-venhnrien einen Eintiu** ausiiben kann. Bo bleibt der Itcck 

\t Unterlage und Trierer des Uterus. Dabei dürfen wir uns aber 
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lUfuj/ff. i Uterus, i Ve*le* orlmria. u Reclu». e Ol coccygta .v Symphysis pubi*. 
■■ Mona veneria. P I'romnntortasi. 

nK-ht v.n-trli | iMrstoit i«t, der Uterus ohne 

WYi Mit; er sinkt dann BtWBfl mn-h nniiii uud wird BO weil 

ndapparaie and der fatfa>ahdominata Druck Ihn (Ua 
.itten. Immer hl der Beckenboden bei tOen t4^eyerinderiingei] des 
Indhridni alle Laujeverfmlernngen des i teraa die gegebene Stil 

und ihn miissen wir deswegen wohl al- den eben Ti 

aix-r keineswegs eis UM 
lewegUohee Gebilde, nnch ei Grade von dem 

intra-abdominalen Druck ab, und bo nBaseii wir diu den I b roa in i 

apparal gesteckten Beweglichkeil and 



. 



A. Lag« der BflckenorgaRe. 

in den Grenzen der Beweglichkeit de€ BeokenbedenB als phtsiologJMli 
Larf nicht alfe psAhofagiich gelagert benetohnefewelNlen, 

i dem aufrecht stehenden Individuum gngltSen "iit 
etwas nach unten sinkt. wenn er bei der Rückenlage der 
Kran sieh dem Kreuzbeine nähert, wenn er in der Knieelh 

li dem Beckeneingang hin verschoben erscheint, pder endliofa in 

ui.-ijr Bich bald der rechten, bald der linken Seite mehr uäbert. 

• nii_'«' Verschiebungen sind eben nicht mehr pathologisch, als die 

•li die FflHnng «ior Blase und Am Dumm bedogtei Verlagerangea. 









Durchschnitt von hot,irun,tk. V Ctrru». /' Peritoneum. U K. I UWi 

In V»jiM. i« V»«i ». 

hie Adnexe dei 1 bei einer wichen ("ornvbetgeneigl 

Lage de- weniger an Beinei -d» nach hinten zu. Die Läge 

Ovarien, wie sie in Fig. fi dargestellt i- 1 diese (Gebilde etwa in 

der Linie liegen« welche von der Höhe des Kundus uteri Dach den 

HirVKrenzheingelenkeii rezogen wird. Die Ovarien sind ihrerseits «o 

•dich inserirt. da*s unzweifelhaft auch aul >ie die FttUongflBaBtMl 
der Därme einen wesentlichen Kinthiss ausüben. Mit den Ovarien um- 
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wie Big. ti zeigt, die Toben die seitlichen Waadongea dai 
Dougia: Mm« boi Id tieftr, l»W höher, benondein 

je nachdem die volle Blase oder der vt.iic Dana den Raum im kleinen 
Becken beanspruchen 

Zur w r topograpuscheii \ ..ili.« Uni-»«- des Hoi-km 

bodeos mtiseen wir weiter hervorheben, dan swiaehen die Fnaoien nnd 

Jfnakeln bis unter die Baochiellauakleidung der Beckenorgaaa hin bei 

en Frauen ein aaeeerordenüieii reiches Fettgewebe ■■ I ist, 

d:is in Beiner eigenthtiniliehen Starrheit Beta wesentlich zur Festigung 

ganzen Beckenbodein beiträgt Der Schwund dieses Fettes, wie 
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h nutet pnerperaien Verhältnissen and bei Mlgemeuierkranknageo 
is häufig und zuweilen in Hberrasohendar luaadifa&nal eintritt. 

-t die physiologische Bedentnng dieser Pettmsase recht klar ward 
Die Varbindnng des Uteras mit dem hinteren BeheidengewQlbe 
und die Beziebnag dieses zun Baocfitell wird aaf den soeama 
tischen Zeichnungen Biete als eine sehr schmale dargestellt: und doch 

i sie sehr grosse Schwankungen. Oll ist die trennende (Jewelis- 
mas.se kaum «/, Ctm. dick, in Anderen Fallen schiebt sich zwischen das 
hintere ScheidengewÜlbe und die Bmatehsl gelegenen stellen des l'eri- 
toneums eine sehr viel dickere Gewebaechichl ein. und ohne dm paiho- 



■ter iSftikenorgftne. 

ii oder Verwachsungen biet nachzoweiaeB wai 
habe ich diese Schicht bis va 5 Ctmi «ii<-k gefunden. Die Verbind 
an mit der B1i lehwanknngeu in ihrer Bri 

tehwankt zwischen l t Ctm., ja. die Insertion der Hase kann 

iber das Colloni hinauf sieh erstrecken, so daes flie Ueber- 
!-■ des Peritoneal dicht unter dem Fundus li<\u*t. während 

in anderen Kai im • l i« - Blase kaum bis an «las Cojhufl heranreicht, so 
leidengewölbe ond Peritoneum bat aufeinander liegen. I 

iahe ich öfters hei dar ButirpatiQ uteri vaginal ders 

fit-i FYnqen, conRtatiren ktinni d 

KlK. 6, 
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len Brächte dies Capitel nieht verlassen, ohne auf die Lage der 

a hinzuweisen, welche in den letzten Jahren, seitdem ilie Fräse ttor 

utirpation in den Vordergrund gerUckl ist. mehr IntereaM ln-nn- 

b 1 ak zu der Zeit, wo an» nur die Verletzung dieser QehikU 

aefa 'Vfivii < reburten und die daraus bei vorgehende FistelbUdnag iniereBairten 

verlaufen von der Insertion der Ligg, lata BD der Becken- 

I ans dicht unter dem vorderen peritonealen Blatt dieser Ligamente 

sehr nahe an de vorderen Beckenwand zur Blase. Sie liegen 

iemliefa weit abseit*. d. Ii. weit von dem Collum uteri, sodass die 



I. l>i i bnag. 

Gefahr ihrer Verletzung bei der raginalen l'tcrusexstirpation nahnoheii] 
Heb nur dann vorliegt, wenn durch die Neubildung eine v. 
der XheQe gesetzt ist. Mir selbe) sini! reu <>0 vaginalen 

Exstirpationen die l reteren niemals in den Weg gekommen. 

B Die Methoden der gynäkologischen Untersuchung. 

1. Palpation. Combinirte Untersuchung. 

Die gynäkologische Untersuchung bat oocb hja in die 
Jahre hinein fast lediglich darin bestanden, «law* man einen 
oder mehrere Pinger in i ide einführte, nachdem man öle Vet 

hältniaae des Abdumena ron I at hatte, und dann mit 

Bilfe de« Specnlnma Sei d Portio betrachtete. Es war damafa 

als ein grosse* Fortschritt an worden, dasa man mittelsl der 

Sonde den I b nwcanal ond damit 

-weiterte, Die weitere Ent- 
wicklung iL i dann einen raschen Auhjehv 

.mu-ii . als i ne durch die gleichzeitige i nter- 

BOchnng zwischen det eiiHMi aussen anfliegenden Hand und den in die 
Schi ii.'n Fingern der andern abtasten lernte« 

Diese combinirte Untorsuohungsweit • in-^.n.i.-i. 

die Bondirung wesentlich in den Bintergrnnd, hon 

im Stande über dir Verhältnisse der Beckenorgane einen fttr die Mehr- 
zahl ' alle genügenden Anfechtaaa sa geben Behun Ausübung 
binirten IM ethode wird man den rot rornehti 

daran gi ten in einer bestimmt« Weise zu 

lagern. Ea sind bekanntlich eine gross« Zahl von IJntenmchuugstiucbsn 
und Stuhlen tm diesen Zweck angegeben werden, die vielfach tu 
Btreitbare N eeit* Diesen g isl nur <U'\- eim 

theil za erwähnen, dasn sie bei beschränkter RXnmlichkeit unbequem 
werden, und di u ne I Iglicli nicht in die Rehansnng der Patienten 
mitgenommen weiden kutanen. Das wesentliche Erforderniaa e eben 

Stuhles ist. dase die Kran mit erachlaihen ßanohdeeken^ alsn erhöhten 
Fassen, ii einer wichen Höhe gelagert wird, daas der EJntenaehoodi 

bequem sowohl die üi Palpafion, ahi anefa di nhinirte l ater 

Buchung avaxuQhen rennag, leJfa leibst I* lieh eines ninlaebea 

•lies von •■! . r dunlisrltiiittli'dier Tis« 1 1 1 1 • ■ i 1 1_- . dessen ol 

l'lattr bähe den einen Ende abgeschnitten ist. Das aba^sefuntteoe 

Ende llsl «ich beliebig aufklappen and - 1 - ürd >}<■? Tiaefa betanft 

üntennobnng mit einer FriesBdeoke und einem entsprechenden K«»pt- 

pohter belegt i die Fttaae lumqn< d am eine hohe Fuasbank aa Btehan. 

Aul Lager, das sieh in der Praxis sehr leicht nachahmen ISjBlt, 

[Hlege ich alle meine I ntaifnohnagea roraunelimen. (Fig. 7, 
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D «ir überall h-irht impni\ i-ii <*u. w» wir in der BehaueUBg 
Kranken eine entsoai i Dtereaabnng rornebunen muse o, de 

iscfa sich durch eil berstallefl Li 

lagere die Frauen du otta ■••in den Rücken, fohre in (fiese* 

Lage sowohl die Russen PalpatJon als die conabiniite l oteraaebnog 

und bedie defa in dieser Lau«' auch der rem an Arten 

äpecula — B ■ ' r nicht langer Zeil neeh ein 

od ciejfaeher C'outrov ersen _■ utch heute noch wird im 

>iehe dei I eben Sitten tob den meinten Gynäkologen die linke 

icke Lage, 1 1 wobei der Untersuchende 

Kir- t. 
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(nutet der Fraa stehl Aber gerade durch dii • (enrog wiH, In« 

• it ich darin habe Erfahrungen Bammeln können, die exaese Omn 
Vbtastnii^ der Heckenorgaue eher beeinträchtigt, :il- begttnetigjl 
Uebrigens w ?on mir beschriebene Lager ja auch MOkonunel) 

dei Lagerung ausreichend. Ebensogenügt et I rei 

tuelh Untersnehnng in der Knieelleab e, wie nie bei einzelnen 

Gelegenheiten immerhin anzuwenden ist. 

Die i nter&uchung beginnt »aeh entsprechend bequemer Lagerung 
it einer kurzen I irtersuehung des Abdomens mil 






JU*b ittkitftr (ItpnflTntTi i\n Kajdckttlu 'l*r w«iMichvi ihj, 

Vorsieht etwas n;nii oben, Boweü als dB« Verbindung mit den I in 

nid wiche mit dei aussen initiierenden Hand den 

Fundus, (»der eveni. legende Plttebe zu ln-rührcn. In 

■'•-•I .'lüi.i M leicht, den l terus auf diese Weise zwischen beide 

Hände /.n bekommen und am 'seine Lage, seine Ordne, Mine <*<>u 
BÜtCBZ BD prttfen Dann AUue Ken et'nhrten Kinder und die nuf- 

Regemk Hand zugleich naeli der einen Seite des I t< ru* und endlirli 

hinter demselben vorbei mich der anderen Seite hinüber. Bei (Bens? 
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Art dn \i>i itisscn wir um jegu'cher Gewahaaittbuug esrthahe& 

i kommt o m so e h e r /- p Ziele, je leitet m a <i i e T h e i 1 e 

r\; man t'u li 1 1 - i c u in BO '1 6 H 1 1 i r he r . j c w cu ige r Kru i'i 

. anwendet, ganz abgesehen davon, ditf in i einem Ueberao 
Kiaftenwendong die unvermeidliche Spannung der Bauobüeeken 
der Betastung ansserordentttofa hinderlich en irkt. 

Bd ungebildeter Technik In dei rlntcnvehnng' ist es in dei Bei 
btl schwer, die Adnexa des Utems zu luvten. S> i-t es verhaltn 
■ig leicht hinten und aussen vom i icrns die Ovarien tu finden, und 
können wir darüber mein 1 nach Vi.ru. ran den Hörnern 
l tenu ausgehend, ivenigatem das l terinende der Tuben fühlen. oA 
ng auch dir ;.n-. nscliciiilii-li nicht erkrankte Tobe bis zu den 
Ovarien hin rerfotgen. Ich möehl n nicht ratheu. dass mau es 

jeder Unte rs u ch un g als eine nnerl isaliche Bedingung betrachtet, 
ner die Ovarici Ibsl m tasten; die Erkrankungen denelbem, 
an i rieh ohne wesentliche v'oinrasrärttnderang ralkiehen oder 
des OrganB fuhren, geben steh in der Segel 
deutlich ü erkennen, wenn man die seitliehen Abschnitte dm 

Beckens swisehen die Finger nimmt Diene Betaatangiat dann entweder 
oder sie ergibt sofort eine ManBenrergröseerung an 
Heue. Besteht abei weder Empfindlichkeit, noch eine derartige 
Eunnhme, so wird man im Allgi i ii im ii betreffs einer Erkrankung 
i heile der Adnexa si< b bernhigen können, und ist es dann oicht 
n die Ovarien uns nicht leicht begegnen, ihre kbtaatong 
auf Kosten der Kmprindlielikeit der Patientin zu erzwingen. 

Der cuii.iiiuiiT.ii i ntersuchung werden niebl selten durch die 

e Fettentwicklung der Banchdeeken, deren Straffheit oder 

Mündlichkeit wesentliche Hindernisse entgegengesetzt. Gelingt es 

nicht durch weitere Erhöhung der Schenkel . Erhöhung det ganzen 

. dnrefa Anleiteng zu entsprechendem ruhigen Atlunen, durch 

Ablenkung der Aufmerksamkeit der Patientin die wlinschenswerthe 

BaOebtiecken ZU cr/.ich-n. so kisst sich gelegentlich 

h dadurch eine Betaatnng ermöglichen, daas mau dicht ttber der 
Symphyse, in der hier so häufig entwickelten Palte, mit dar 

Hand ein/.iiilringesi sucht. Wenn man damit nur soviel erreicht, dass man 

rns für den von unten eingeführten Finger flxirt, so daas dieser 
an den Seiten des Uterns empordringen kann, SO ist damit für li 
m eil) befriedigendes l'ntersnchungsresultat gewonnen. 
i verständiger Handhabung der combinirten [Tnterancnnng Üs 
«rhrankt sich die Zahl der Falle, in welchen sni i Dterettttsang deraelben 
' 'hlorniorinnnrkose zu Hilfe genommen werden mnas, ganz wesentlich: 
für die Sprechstnndenpraxis wird man damit in der Kegel auskoim 
Durchgehend s gibt die comhinirte I ntersnehun:: ein so ansreichendes 
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Bil-i ii Organen des kleinen Beckens, das* wir äk nun 

noch ansnwenden nttthig haben. 

2. Inspection. Speculum. 

Zur \; adiguBg dm Bigebaisaee der eombiairten Datei 

Buchung genügt in der Kegel die Psnilegong der Scheide und der Portio in 

S iM'.-ii l um. i in; r den /:iiilr,-i.'ii.-n Specnlia habe ich fdr m< 
nur swei Alten erprobt gefimdan, mit welchen ioh nach jeder Richtang 
hin aii-kiiiniii.'. loweli ab dies n - 1 i - * i_ 1 1 atisehen Zwecken <ron Bedeutung 
ist. lob bedieiM mich der töhrenfönmgea Specnla, nie si*- ans Milchglas 
angefertigt ab 50$ ergehe Speenls bekannt sind, leb bevüreoge die nicht 
zu hiim.n |{ .'ihren und linde, dass man mit drei verschiedenen < m- 
vollkommen ausreicht. Ich hahe diese Apnanln ans Bartgnaamj nnfertiiren 
laaHen, dieselben sind fttr ihren Zweck vollkommen sosreiehend; ne 
sind hah erhalt, wobei ich allerdings hcmcrkeii 

ich keine leharC-itsenden Flüssigkeiten etngiesse, Bonden dii ae, soweit ich 
*ic gebrauche, auf die eteflte Portio applieire, ohne sie "dt dem 
i dum in Bertthrnng u bringen (Fig. 9), Bei der Einführung dSi 

rfthreeJbnnigeu Specais i>t i Bewicht n legen, 

niiMi mit iiri eben Hand dir Vota entsprecl 
inander halt, wahrend die andere um dem hinteren 
• ■ 1 1 : 1 1 1 1 s 1 1 1 -. 1 1 1 > - 1 » ~ die Untere I !ot der 

Vulva BOWeil nacii nuten drückt, M iete >|M5- 

onbnnnnd nnter den LJrethralwnlst kommt. Dann erst 

Wird da« S|..Tiilum rOTgeBOboben und /war in <l' 

Riehttmg, In welcher die vorherige Digitalnntersacbung 

Hilden sich Falten 
in d idc weiche dir Portio verdecken 

.stellt sich die Portio nicht DUM Weiteres in die .Mitte 
des S|,! rnlums ein. BO wird durch Kotiren der Mohre 

leb "ii ftjee iii leicht i iseKigt 

De neb mir diesen röhrenförmigen Bpecubi natur 
oaei bnmer nur das mit Deutlichkeit betrachten 

Waa sich an der Portio Ddfl D in dal l.um.-n 

hineinra^iiiilrii Bcbeido&WldBte befindet, und du anderseits die V, 
tuuj: der S< ftndttng in .\usd«dinum_' gelegentlich 

wiitischeiiswcrth ist. und endlicii auch die Frälegung der Portio mit 
deil I «Oieryanpdaltoii der Scheidenvvnnd eingestellt werden mUSS, BO halte 

iofa lur diesen Zweck als rl ton BeheldeagnaenHa llaliirinnen 

(ähnlich der Fij:. 10) bereit I'.s sind du- Halhrinncu mit tSrilVen. I 
als Knut, /!,-> s.he bsJUkOBl -ind. Ich habe eine glGesen und 

kleinere Hatte, theils vmi Metall, theils von Hartgummi, und wende 
so an, dass die grttosei Platte, immer in der Rückenlage der 







Patientin, mnAcbsi » b Ig in • l > «.- I d dmvli sie die 

hintere Srlicidenwand und der Damm Steife nach mit' u winl. 

nachdem die Platte bis sn di< I slle des Scheii 

orden ist. Auf dieser grosseren Balbrinne wird dann die 

gnr Emporhebnng der vorderen Scheidenwand eingebracht. Bei 

leicht Bfrisehen dienen I lall »rinnen die * ! 

Scheidenirandnngen, reap. I»ei entsprechender Verlagerung der Kinnen 

auch die vordere und Unten Bcbeidenwand so betrachten, dai Scheiden» 

nnd dir Portio «•inz.ustclleu. Die beiden EEalbrii n lassen 

bald in der Tiefe der Scheide ansein* 
ben und geetatten einen sehr v<.ll>.t.-mdigen Einblick in die Tiefe 
Scheide. 
['in das SpcenJmnbild vn reinigen, benntae ich Wattepineelt kleine 
büoBcbchen, die anf ein Bohstabeben aufgedreht nnd. 
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3. Bedeutung der Nachbarorgane für die Untersuchung. 

Im Allgemeinen wird die eben beschriebene Art dci I uteri 

binirte Untersuchung [mdSpecnlumnatersnehung, vollkommen surf 

Die ndse besonders wem man vorher durch Pfi 

ingderKhi Patientin und vor allei I durch d$e nie zum 

bissende Nachfrage nach den Verhältnissen der Menstruation, namentlich 
der letzten, und i entueUen vorausgegangenen Schwangerschsil 

das Ziel der Unterenchung lünraichend a i. und durch die i 

hältnisse der Bauchhöhle annähernd festgestellt hat, 
um "ir«l man in der Pitzii damit auskommen, n 
lenten, wie dies doch wohl in der Begel geschieht, vorher Blase 
and Mastdarm entleert haben. Di« gefällte Blase kann diel ntermch 

erheblieh erschweren; wir flililon dann zumeist den Dteru* bei 
soinbinirter Untersuchung nur sehr undeutlich durch und finden ihn 
weil nach hinten gelagert. Ist die Blase stärker gefüllt, so ersch 
sie :il> mehr oder weniger ausgedehnter rundlicher, prall elastiw 
Tumor hinter den Bancbdcoken and wird schon dadun 
kenntlich gemacht, daea Sie den Bauchdecken so imnrittelbai snli< 
In allen Fällen, in denen die Abtastung des Uterus erschwert bi 

•-s durch die I "rollli.it der Bauchdecl ■ ein Hl 

derniss, das sich zwischen die aansan eindruckende Hand and • 
Uterue drängt, oder dnreh einen solchen der Banohwand amnittelbar 
inliegenden Tumor, wird die Entleerung der Blase mittelst das Katheters 
nothwendig sein. Zu diesear Zwecke bediene tnh mich eines männHcl 
metallenen Katheters, der vor jeder Bi nntoang noch einmal ausgespult 
uiril. Ich bevorzuge den männlichen Katheter, weil ich gelegentlicti 
<li'' ilbtichen metallenen weiblichen Katheter nicht ausreichend bethndi 
aal e, an durch die lang ausgi sogene Harnröhre bis in die Blase selbst 
1 an und weitei rage ich die metallenen Instrumente, 

weil alle anderen schwerer rein zu halten Bind. Die FültaagszugtAnde 
der Btase sind auf diese Weise leicht zu beseitigen, seh ist 

.li.- Fttllanf, des B m d, i>:< dnreh die Füllung des Beet« 

uinl der Därme niohl nur der Uterus verlagert, sondern auch «li' 1 
astung «i< ■ Kachbarorgaae am unmöglich gemacht wird, so 

daas uuiii Bber Lage «ml Grosse der Ovarien und eventuelle Exsudate 
nur sehr wenig zuverläasige Auskunft erhalten kann. s.. versrbii 
unter solchen l mständen gern, wenn nicht dringliche Verhältnis» 
Hegen, die entscheidende Meinungsäusserung bis nach einer mehrt . 
Evacnatio elvi 

fahre i<-li nur selten /u diagnostischen Zwecken den 
,-r in den Dann ein, etwi wenn es gilt, die Verhall des 

Deugf/ts' sehen Raumes abzutasten oder um Exsudate in den I 
metrien und um dii Ovarien näher festzustellen. 
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i eher die Ausweitung der Hararbnre und Einführung dea Fun 
in die Blase siehe Seite _v 

w.iin ich hiermit die allta^iiehen (Tnteifcuchnnfrwelsen erörtert 
habe, aa n**i<-lit«* leb noch hennrlieben. dass wir in da Deutui Rico 

iBeher Befunde auaserQadentlieh vorsichtig sein mttasen, in wie • 
wir iiiiiiilich dir um geklagten Symptom« auf Brknidamgen der < 
talien wUokzoJunreu beben. Bewies weiden oft" lang genus, beetebend 
Klagen, die rieh auf Den, Bfagen oder Kemneystem begnebeo, durch 
.iii-rii.iiHn.i recht geringfilgige GeoitsJafleotion&n erklär! und heilen 
mit diesen, aber audererseitB begegnen wir doch auch recht 
remehiedenartigsten Beschwerden] welche du Laien mit dem ( 
apparat in ZnsaaimefihAng bringen, Aar welche biet eine eolepreohende 
Grundlage nicht nachzuweisen i-t. und In diesen Fällen kann man ra der 

Kritik der Befunde nicht Btreng genug -''in. 

4. Untersuchung in Narkose. 
i mit den angegebenen diagnostischen Hilfsmitteln die go- 
Sieherhetf der Diagnose niebt erreicht worden ist, ode 
es £iii. auf einen rj rartigen Befund eingreifende th« che Vor- 

gehriften zu gründen, so empflehll es sieb, die Untersuchung in 
Chloroforninarko&e va wiederholen. Dann kann man nach ausgiebiger 
Batfeerung des Banns, in dei StelsarUckenlage bei aagi 
aogenen Beineu durchgehende die Verhältnisse der Bauch- 
und de« Beckenbodeua genügend deutlich abtasten, 
In Fällen, in welchen die Masse des Uterus, - I ee > 
einer neben demse] nden Geschwulst, Bei es wegen 

der Dioki d< Bauehdecken, nicht genügend ileoflich 
Ik-ii die Hände gefasst werden kann, bat mir ofl ein 
ehfeben deaFbigere an der Seite des I teros auf Fest- 
ttdlang der l »i.i li ilfen W Ibrend dann d b aussen 

■anliegende Hand den i Eerus ron '»neu annähernd tixirt, 

h' ich durch das Scheldengewöibe den Fing 
der seitlichen Kaute des CoDum entlang und kann hier 

die I He unl' Ja- CbrpUS und das COTpUB seihst 

in der Regel erreichen. G rach dies nicht, - 

..•s in solchen . In rhtn in fallen 

gerathen, naeli dem Vorsehlag ron Hiegar die Portio mit 
etaerKngi 12 rafassen^sie lierabzuziehen und 

durch einen Gehilfen Italien zu lassen, wahrend sich nnn 
dm Finger und die aussen anfliegende Hand den Ulerus ' 
selbal in winer Bexiehnng an den Nnchbargcbil lachen. Eine i 

artige Verlagentng des Uterus ist immer mit läemlieh erhebliel 
Schmerzen verbunden, und wird daher diese Vri I ntersnehung mir in 
der Karkfl 



rip i* 



16 



I. Di 



Humid! es sich ihm G gte de? lJauchhühk- "der (n-liilde 

n dem L'teru*, mttgen sie v. 111 ohen der Betastung leicht zugänglich 

oder nicht, so wird die Beweglichkeit du -er Gebilde und die 
Bedebaag derselben nun Uterus auf dieselbe Wekti n juüt'en sein, 
d. h. w>, dass man den Finger zwischen rfe und den vorgezogenen 
Utenn vorschl 

Die Empfehlnog des //V:,™ /'sehen Verfahrens hegriiude ich mit 
einer ziemlieh eingebenden Erfahrung betraft denselben ; leh kann 

bei der Besprechung derartig oder [JntersuchungBmethodea 

Hiebt umhin, y.uirleieh daranl" hinzuweisen, dass hei allen derart i. 
Abtastungen die srttnjte Vorsieht nbthig ist. Selbe) denn noeb wird 
nun es rartige Untersnehimgea Verletzest 

g e sstal werden, welche das Hebel in ein sehr aentes Stadhmi versetzen, 

nicht hlos. dass di,- ItanoreO beraten und ihren Inhalt in die Baueb 

hohle entleeren — ein übrigens keineswegs immer rerbängniserollei 

Ereiguks, — sondern es kommen auch durch derartige Verletzungen 
eo gefahrdr. BtatOttgeu zu .Staude, dass nur duret elfl 

entschlossenes Vorgehen der Collaps der Frauen aufzuhalten ist. Von 
den durch derartige Untersuchung entstehenden l'.dj. zuständen in 

Neubildungen werd< Besprechung o)er Ovarialtumoren noeb 

Weiteres sn berichten haben. 

5. Untersuchung mit der Sonde. 

Die Sonde gebrauche ieb an Zeil oichl mehr snr ersten Peel 
Stellung leftndi bl sJbulangci Zeil vielfach ah 

oothwendig bezeichnet worden ist. Die oombinirte Untersuchung gibt uns 
hinreichende Auskunft aber Lage, Gestall and Consisteuz des i terua, also 
abei diejenigen Dinge, Dber welche wir uns frühe) wesentlich mittelal 
der Sonde glaubt) □ vergewissern m missen, leb gebrauche die Sonde zur 

Zeil nur. um die Beschaffenheit und Lunge des I'teniseauak dir LftttgS 

von Collum and Corpus sahlenmissig festzustellen, die Lage des Uterns- 

canals selbst und difl Dicke der l lernswandnng, eventuell den Inhalt 

dei 'Utensil ihk zu prüfen, nud enäUich gelegentlich bd bestunmten L f m- 

iiingen. welche iefa iciit dein I lern- \ ■ ir/iun-lmu-ii iieal.siehli 

loh halte - fto ein sehr wertbvolles and bei annähernd 

richtiger Anwendung auch durchaus ungefährliches Instrument. 
Gebrauch sich zu Üben man während des gjmftkolog^ehen Unterrichts 
aiisgiebige Gelegenheil haben sollte bei Frauen, die an ihren Genitalien 
einen so oft tu beobachtenden, geringen Grad von Kmpfindluhkeit haken. 

I lie >ondc ist diii eontrsindii 

nur bei Verdacht von Schwangenehaft, uo dieser 

Hinsieht wird man in der Praxis nicht vorsichtig genug sein diii 
wir können uns vi.r Verwechslungen nur dadaroh schützen, dass wir 
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vi.r jeder Sondirnng um über die Verhältnisse der letzten Menstruation 

nnd über den Befand der combinirten Untenaebmig Rechenschaft gebeiL 

Zweitens darf man nicht Bondfren, solange die Umgebung 

Oierni bei dei - binirten Untersuchung rieb auch nur empfindlich 

-!. wo also |H-ri- nnd paranietritwcbe Entzttndungeri In frischen Stadien 
i nur in nulir oder weniger reizbaren Resten bestehen 
besonders a> an sollte in diesem Beciehuiuj das hintere >rheidcn- 

ilbe untersucht werden, denn liier finden wir in den logg, sacro- 
oterina oder auf dem bVx Raumes reebl ofl noch 

Eni/ reste, nachdem sehelnbar im Uebrigen die Umgebung voll- 

stindig gesund geworden ist. 

Eine Vernachlässigung solcher Ehtatadnngsreste -cm uns der 
Gefal ila.ss wir durch die bei der Sondirnng nicht ganx in ver- 

meidende Reizung Secidive hervorrufen, wie ih ji ofl genug in der 
fkndengebraaehes beobachtel worden sind; ftie sind 

in 8 linrng als - ilebe hingeeteUl wordeoj 

•'«■ doch wohl nm »Ige der ungenauen, jeder Sondirnng 

kendcn Untersuchung waren. 
Drittens sollte die Sonde nach meiner Meinung nicht angewandl 
werden bei frischer EtatzWidungsprocessen des üti bs selbst, ebenso 
wenig wie bei Frauen, die menstrniren, oder mit ihrer 
Menstruation noch nicht gam 

leicht mehr als eine ganz beschränkte Blul 
wie eine solche bei allen Sondirungcn enger, mit Schleim* 
1 znäle einzutreten uns 
Es und im Verlaufe der Zeil von Kiwisch, Hu 
Martin und Simpson nnd bis in die neueste Zeit 

icn >"n s,,i: i . ! die 

igsl n Metalle zur Anfertigung 
venvamlt worden. Ana der Zahl aller dieser verschieden 
(I ans den verschiedenen Metallen 
nden bediene ich mich fortdauernd nur der ••inen 
starren Sonde Fig. 13). Ich habe bis jetzt mit diesem 
nl noch jeden i tcrus, den ich Bondlron wollte, 
nielien kilnnen (wie viel Tatuende dies sein mtlgen, 
entzieht sich der Berechnung . so 
gen habe nderes Instrument an Beine Stelle zu 

Mit dieser Sonde habe ich jeder Zeil den 
Verlauf di anals und die Lunge des I U 

ureu. und was all" der Fragen rioeh mehr .sich 

daran knüpfen, in befriedigender Weise feststellen ktmnen. Ich will 

Inrchaus nicht die neuerdings sovielfach in Gebrauch gekommenen, 

i i stark gefertigten Sonden in ihrem Werthe herabsetzen, ich 

A. Martin, «5yn*k- >•>*!«. 2 
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kann nur sagen, dasa ich ihren Gebrauch für mieh nicht als noth- 
wendig befunden ba 

Die Bonde bei jedesmaligen Gebrauch nach rmeSntlichen 

Ge»«taii dei I terra so biegen, kann lefa mich nicht eiitsclilieasen; es 
mräste dann ja immer eine vorgefasste Meinung ron dem, was ich e 
der Sonde erforschen will, die Art »i**r Biegung bestimmen, wfthi 
anderemein dei EHnfiuaa des ofl so eigenthttmlich gebogenen Verlaufs 
«l.'s CcrvicnlcanaU auf d:i sune Metall nur eine zweifelhaft« \ 

Stellung ron eben diesem Verlauf en kann. 

[He Sonde wird so eingeführt, dasa in dar Rückenlage dei Patientin 
ii die hintere Lippe wird, and an der Volar 

fläche dieses Pinj Sondenknopf in den Muttermand eingieitel 

Ist die. Sonde in rier Nahe des inneren Muttermundes angelangt, BO i>t l>ei 

der physiologisch) i Lage des EJterna eine starke Seoknng den Griffes 
nothweadig, nn in «las Corpus selbst einzndringen. Fixiit alsdann die i 
Hand am Griff 8onde and I terus, bq kann die andere Hand die Dicke 
der Wandungen, die Abgrenzung gegen dieHachbargebjkU oonstatiren; 

wird dir Sonde in dm, I in ■ i ; - k . ■ 1 1 11 r hin- und herbewr^t, s.i lasst sieh 

>{<■]■ Inhalt des UternsbShle annihenid prüfen; /.um Bohiuss Bxirl der 
in die Scheid, eingeführte Finger ü des Uterus selbst. Zur 

Beatimmang des Cerriealcanala wird man die Sonde in dem Au_ 
blick baren müssen, wo ihr Knopf den in der Hegel leicht erkennbi 
iimeieii Muttermund durchtritt, stellen sieh Falten im Cenioalea 
dem Vordringen dei Bonde hinderlich entgegen, so überwindet man 

dieselben durch vorsichtiges HlU- und Her-. Aul imd Abbowegen de* 

Sondengriffee 

Liegt der Uterus retroflectirt, m kann die Bonde auch in die 
retroflectirten Uteruaktirper eingebracht werden, ohne dasa damit 

Vornherein eine WOSOntliehi Disloeatkm desselben verbunden wl 

dandier kann man sieh leicht bei der I iitcrsiiehuii- v. nv»vi>*ern. 

Bei Betroflezion wird die Sonde ii _'" .ölmliehcr Weise bia in • 
Gegend des inneren Muttermundee rorgeechoben, dann darefa • 

Drehung des Sundeii^ri tle-s in weitem Uojren vor de dtalion 

Oooearität der Sonde nach bint andt, wobei sie in der Be 

während de dicht an die Sjmphjse nagedrVoki wird, in den Ute 
kcir|»cr bmeingleitet Dieses ßindrmgen dei Sonde in den Uterus* 

körjter imteilieL'i im siger Schwierigkeiten, je bestimmter man 

Bber die Luge desselben sich vorher durch diecorabinirte Untei 
werl hat. 

Die Sonde igt BUSB01 CT den ein!» beSC QU dia£T.---ti- 

Zwecken auch Doch als therapeutisches Hilfsmittel angewandt werden, 
tlieils zum Zweck der Dilatation des Camds. thcflfl EUT Bepositioij 
retroflectirten I tcrus. Zur Utarnadilatätiop H erden nacheinander uTössere 



6. Untersochnug d«r l'terns-Ianend 

I« i mnmern " t i «- 1 » bedtbne mich dies» Art der Dilatation 

nicht weil ich in einer, nach meiner Ansieht eiulaeheren Weise das damit 
verfolge. Ziel erreiche. 

Die Reposition des retrofleetirten Uterne mache ich durchaus nicht 

anwchliessürh unter Anwendimg der 8< nde wenn ich auch ander, r- 

seit- diese vrt der Reposition dnrcIuuD nicht rerwnrfe, Ba ist. gewiss 

sehr leielit in den meisten Fallen aiieh idine Sonde den J)C\ve-liehen 
retri.hVetirten l'terns aufzurichten, aber gerade da. WO rheils die 
Fnge der Selieide. tlieils die Empfindlichkeit und das Fngesehiek dci 
Patient, n dU l.'ep.witiiui mit der Hand ersehweren. habe ich die Sonde 

als ein gutes Hilfsmittel kennen gelernt, und ganz besonders in den- 
jenigen Fallen erschein! mir die Sonde für die RepoeitioadMgc 
Mittel, in welchem es gili festzustellen, ob Narbenstrtingc und Yer- 
wtcl nnt dem Peritoneum den Uterne in seiner retroflectirtea 

Lft§ dten, oder ob seine Aufrichtung in ungefährlicher V 

möglich ist. Auf diesen Punkt werde ich bei Besprechung dei 

■nen und der Perimetritis noch naher einzugehen haben. 

6. Untersuchung der Uterus-Innenfläche. 

Ausweitung des Cervicaleannls bis zu dem Grade, das« der 
Finger in «las innere des Uterus eindringen kann, galt zu Anfing des 

'. nükologie als eine der hantigsten gj nakologiseheu 
ii. Mau glaubte »ie nicht entbehren BS können, um die 
l'ternshohle selbst BUSSUtasten, um die Schleimhaut des Ftern* zu 
untersuchen, tun Beste von verhaltenen Gebilden oder Neubildungen 89 
entfernen, ja selbst mu die I.tcnis-Ininnllaehe mit Medieauienlen zu In- 
nleln. I -ich aus diesen I \( ISN ■lit-|iiinkteu so viele Indi- 

en fiir die Ausweitung des I |, - die grosse Zahl der In. 

Air angegebenen Methoden nicht überraschen darf. Hatte man schon 
frühe:' mft StaMinstrurnenten diese Ausweitung Dach Art der «Strieturi 
■psengnng in der SarnrOhre versucht. so traten unter dem BiAfluss ron 
Sir James Simpson die Quellmittel ganz besondere in den Vordergrund. 
-onders bevorzugten hes—eliwaiuin verdrängte bald die 
Laminaria digitata: au die Seite der I.auiinariastiftc sind, von Andern 
r zu reden, die Tupcloetifti getreten. In neuerer Zeit ist g. 

sen Mitteln die Aasweitung mittelst Gummi-Apparaten und mittelst 

-talderner Instrumente wieder bevorzugt worden, während Andere diese 

Art di '• Ausweitung Überhaupt verwerfen und die Endicatioti da/u ent- 

rereebwindende Zahl ron Pillen beschränken oder an 

le der Ausweitung die der Spaltung des Collum mit dem Mexer 

d lassen. Ich selbst habe mich eine Zeitlang viel der Prasseirwin] 

und der Laminariastifte bedient, bin aber seit Jahren von dem ßsbratt 1 

einen ebenso abgekommen, wie In der neu dl auch von der 
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.aiiiriii-.\]»|iar;ito : icli koniiiir In atneS) 

immerhin nicht kleinen gynttkologlechen Material eu «lein erwttnechten 
Ziele in der Mehrzahl der PBfle anch ohne DU&lati .n. i>, im- 

vermeidlieb ist. bevonoge loh die Spaltung. Desjenigen aber, die mit 
»ler gyn&ologieohen Technik weniger bewandert sind, empfehle tob 
den (Jebrnuch der Laininaria^tilte. 

I>ie CreseschwäDimc sind ia hohen Grrad reo technischer 

Vollendung wohl ttberall reffbreitet, sie lassen aidi deainhnlraä and 
quellen raech. Dagegen laatri rieh nicht verkennen, das» ihre Einfüh- 
rung hei einifrermassen schwierigen Fallen unter dem BUOheD Auf(|tiellcn 
der Spitze leidet, und dass bei derher Beschaffenheit des Collum all 
neBende Kraft der PreunueawMnmm oft in Stich lässt. LTnzweitel' 
haft langsamer qneflea die I.aminaria-tifv. die auch deefameurl und 
durclihohrt eine groeee Verbreitung gefunden bähen. Sc queHei um 
einGe ingeret ihree Vbhunaini ani au die PreaaBchwamnM and braaohen 
dazn eitn längere Zeil, doch wirken sie dann in der Regel viel ein 1 

eher. Man kt Ig dadaroh, daea man mehrere Bdfte neben 

mdei einlegt, die Luswj Hang der engen stellen in einer Sitzung ia 

befriedigender Weise erzielen. Die TopeloeÖfle (reellen nach meiner 
thrung teheinbaf ^'innii.i als die Lamiaaria digitafs, dafür ist aber 

ihre Vetamenttunahme eine am so geringere. 

Tum den itiblernen Apparaten will ich oeben den Uteren ^ < «n 

Priesttey, Scansvn:, Ettingff nur den Metranoicter rOB ScktUS neinien : 
in «1er Art der S/wr «sehen llarnrührcndilataiorrn -ind die Ausweitim 

inatnnnente von AtthiU^HtgarvsA die kolbenförmigen Sonden fon Sekt 

nnri Fritsch ennstruirt. Alle diese von verschiedenem Material gefertigten 
Instrumente kennen nicht anders wirken, als dass sie das Collum zer- 
reissen ; wenn nln-r einmal das i e des Collum getrennt werden »oll, 

dann ziehe leb die glatte, geschnittene Wmidtlaelie der gerissenen vor. 

Die Gnmmf •Apparate sind mu dun ni rorwenden, wenn die vor- 

lian-l. iir ' toffttUUg die Kinfiihnim.' derselhen gestattet : da dies in der 
Rejcel alter erst dann eintritt, wenn man heinahe den Finger einzu- 
führen veran int mir die Anwendung der GumuuVAppafi 
nicht gam zweckmässig . im.'. a bgoeoli oa von der KoeteniettgkeM 
detielben und dem mir oft i ,i,;.* nde, dam im wich- 
inbfieke die Gutanublaeeo ntataen. leb werde bei Gelegenbeil 

auf die Art . wie ich mir in Füllen helle , wo Ich den Finger in den 

rjteraa NnzuBohieben Rir notbwendig Bade 1 zurückzukommen babi 

in der Mehrzahl der Fälle i<t die Kinfilhriinu dessidhen mmOtbjg und 
für diese Falle ■rcniii.i mir theils ilie Sonde, tlieils die Gare 

Die Einführung der Qnellinetrnmente habt Kita 

rieUaoh in der 8eitenlage rocgenommen, .jetzt bin ich davon zur 

iml fahre rie, wenn Überhaupt, in der gewObnOohen Stefan 



rrll.-n-ki Mull llM 

mit dm N..v,-.'.'.->i]irii Scheidenhebe] die hintere Bcheidenwand 
berontergedrttekt, mjl einer Koni- oder Kugehange die Pi 
der Uterus soweit es ohne l Bwendung möglich i>t. hero 

die i terniuöhle mittelst einei antaten Aiwahronr >. dann 

1 iliiiitirl in <i ilcenal Eh top, bii es mit seinem 

■ Mim Muttermunde lie^t. Alk- Ftden Und Bänder 
au «i Heilmitteln eraebeineD nur als gefährliche Infertil 

«eiche ich hnmei vor der Aaweiuhmg '• [eh lege denn einen 

Wattebausch unter die Portio and Betriebe Dach Bntfennmg der Engel- 
«• den Uterua an »einen Pbrta /umek. nohme denBcbeidenbebel fori 
und entta nun ta'a Bett. Die Presssc&wammei äugend 

auf in ti— 8 Standen, die Laminariastift« bmfiehan durchschnittlich LO 
□den; dann pflege ich die Patientin zu narkottaii 

-I also auf einen Tisih zu lielien. und unter wiederholter 
Deainfeciiuu wird dann Wattebausch and QneUmittel entfernt 

Milien Weise laset rieh def TnpciostM des und dh 

1 i QneUmeiseel. Abgesehen aber davon, daaa die Wir- 
> : derselben an sich eine oft reohl anbequeme VeraOgevung bedh 
lea Nachthi Q eicht fortiengnen können, daaa dum ai 
Laien zweimal snoperireu hat Diese langaame Aoaweil 

ii viel grosseren Nachtheil: unverkennbar i-t 
mit ihr die Gefahr intensiver Beizung und septischer [nfection in - 
viel näherem Grade verbanden, ah mit jedem anderen Verfahren, 

[sprechenden antiseptisehen Voreichtsmaean 
7,ain Ziele ftlbrt I esonders i-t dieser Debelstand bei -der l'i — 

nansweirnng vorhanden, wenngleich aoeh diese «In «**■ 1 1 Yerhesse- 

acher Art neuerdings in der Sand einzelner Gynttkok 
roDstäudig gefalirlosen gewordea ist. 
Die Entfernung der eingelegten („»Heilmittel unterließt aawi 
enthUmlichen Schwierigkeiten, da sie von den nnr mühsam 

Qewebsmassi n BO fest umschnürt werden, dass sie mit dem in 

die Uterushöhle reichenden Tbeile viel weiter aufquellen, als mit dem 
im mnereo Muttermund g< t, Unter solchen UmstAmt n t 

«Schwämme, und fasern sieh die Laminariaatifte auf. wenn man 
sie mit einer Kugelzange oder einer anderen spitzen Zange heraoszn- 
zieben versucht. Dann bleibt nur I Dng der strieturirenden 81 

i ans einer solchen Erfahrung mit einem Lamiuaria^titt 

gezogen, die Herausnahme desselben nur mit «1er Kornea! 

oder ähnlichen [nstrumenten vorzunehmen und mit d bttmet In 

drehender Bewegung den Stift anzuziehen. QelegentKch, wenn mau 

Laminariaatifte nebeneinander leu Ipft wohl lach bJubt 

in die l'tenishiihle hinein, ich habe davon irgendwelche I nheijn :iin L 
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11 ng des Coli Ott liahr i«li die Steis-srlickenlagc 
inl von den Indicationen abbiegen, uuter denen 
gHefa gemaebl wird, ob »»an dieser BpeKnng die 



keil nicht entstehen geeehen Die Stifte wurden dann hei der Auh- 

t:««.; | teni.s ua.li vollendeter Auüweitam ' nnd ohne Kühe 

entfernt. 

Die Ausweitung des CerviealeanaLa mit den stählernen Dilatatoren. 

■ Uli vorhin erwähnten Apparaten nnd mit den sondenfbrmi^cn 
Instrumenten habe lob in analoger Weise in der Chloroformnarkoge 
nnd in Steissruckenluge ausgeführt. Es bedurfte immer einer ziemlich 
grossen (lewalt, nnd jede* Mal miisste iefa dl« durch diese Ans- 
weitung gemachten Verletzungen <ehlusslieh durch die Naht unschäd- 
lich ina< ben 

Auch /. ii r Spalt n Dg des Collum liahe ieh die Steis-srlickenlagc 
benutzt (Fig. l':>). Es wird 
der UfertukOrper zugänglich 
l'nte r b ' ii d ii ugdei Ime nte rinn e rorherzuschiclan hat, oder 

nicht. Zorn Zwecke diesei I Dterbfndung wird dei I Fterus stark nach der 
einen Seite geschoben, nachdem mittelst S/mon'm-h<T Sehcitlcnhalter an der 
in steissrückenlage narkotisirten Patientin das Seoetdengewolbe ngttag- 
lich gemacht worden ist. Dann wird die Lage der Uterina*, soweit 

man sie pnUiren fühlen kann -vllt und mit einer massig grossen. 

ziemlich stark gebogenen Nadel, etwa ßl abemtt rOOl l.'tcni- 

hals, in daa 8oheidenge wölbe eingestochen, ungefähr entsprechend der 
vorderen i.reu/.c des Collum. lue Nadel wird, nachdem sie eine 
möglichst grosse .Masse von Gewebe uiufm-st hat, nach hinten EU, etwa 
entsprechend der Unteren Bliebe dei Portio vaginalis, wieder durch 
die Sebeideuwand beransgeftihrt, daan der Faden kräftigst angexogen. 

Tili nicht in der Seheide -mlhst dureli das Schnuren allzu MO giehige 
Verlii/üii -ri/,.Mi. oiuai man darauf iahten, daBB Ein- und Aus- 

stichsolniiingen /irmli'li nahe bei einander liegen, Es wird sodann die 
andere - BSQ unterbunden, die Portio darauf mir einer Kugel- 

taage u Ihrer vorderen Lippe geiässt und heran - Ich spalte 

sie Zunächst Ins an dir Seht i.l.niiwrrtii >n mir einem gewöhnlichen Bistouri 
und suche nun den Finger in die I 'terushiddi ,.. ;.u-, hieben. Ist der 

Wideretand der Gewebe ein sehr intensiver, so wird mit den g knüpften 

Messer beiderseitig in jedesmal nur oberflächlichen Schnitten daSÖewebe 
wen mit. bis der Finger in das Cavnm uteri eindringen kann, 

h VoDeodnng der dann vorzunehmenden Auslastung, respective Aus- 
räumung der rterinhn'hle. wind er-t vuii der einen, dann von der anderen 
Seite her die Wunde vernäh». Es und /.n diesem /.werk vom Sehei.i 
gewidbe ans eine Nadel Ins an den inneren Muttermund durch das 
CbUnm gestoehea, zunäch>t durah die fordere Wand, dann ron innen 
her durch die biatera, bis <* durch das Scheidengevrblbe nach 

Scheide hin. Nachdem auf beiden feiten d.e Fäden bis in den 
inneren Muttermund angelegt sind, wird der Schiita nn dieser Stelle 
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Ben. Dann erfolgt in ähnlicher Nabtfdhnzng der Verschrote nach 

bis tat Verfolgung der Mntterüppen in «Irr seliHehen 

ßa man dabei vorsichtig darauf geacbv t werden, dass die 

Fallen an der Grenze der Cervtx-8diteimluuitwande Hegen, 

dadurch r< Dgerung des Lumens dei Cervieaieanah vermieden wird. 

Die Erfolge «Irr Spaltung sind nicbl gleicuniäistug günstig, -'Mlai» 

Verallgemeinerung dieser Methode nicht unbedenklich erseht iut Meine 

iehen Misearfblge nah dieser Methode sind weniger durch 

Itung selbst bedingt, als durch die Erkrankungen, n deren 

Empfang -■•.•fuhrt worden ist Es handelte rieh dabei um iei> 

fallende Myome des Corpni welch« ßooeleirt werden sollten, oder uaa 

Placentarreste, die entweder schon eine deletare AUgemein-Infection l>c- 

-i hatten, od ctreme Grade ron Anämie, daas die Krankes 

er lagen , obwohl sie bei der Spaltung selbst and bei den Ausräumung 

mm kein Blnt verloren« Das Bind also FtUe, bei denen staw 

reihmg oder eine ftnwte Dilatation ebenfalls fceian 

rfolge hätten geben können. Immerhin mOehte irh ilie 

Empfehlung der Spaltung dadurch einschränken, dass kl i nc ziemlich 

1 ebnng im Nähen in dei Tiefe des Bchcidengewfllbes and 

am I teros zur Vorbedingung derselben marin-: fehlt eine Botehe. so 

nt mir nnter allen Ausweitungmnethodeu die dnreb Laminaria 

die L 

Der Feind all'! lusweitangen sind die Erkrankungen der W 

des Uterns und auf diese sind onaweifelhafl sehr siel mehr I utatlc 

bei der Dilatation acurUckzufrtbren, als auf die <■ bei der 

tatiuM entstandenen Verletzungen. Wenn es irgend möglich ist, 10 soll 

man rar jedei Dilatation sich vergewissern, dass Erkrankungen in den 

Adnexen, I'eri- und Tara Iritis, Salpingitis, Oophoritis, Periooplioi 

nicht beeteben. So lange derartige Brkranknngsspnrea aber naehzu- 

mnaB man versnoben, ohne taswi itong des Uterus /um 

Ziele zu kommen, und diese nur in den Fällen vornehmen, wo sie einer 

catio vitälis von Seiten ilea i terufi begegnen soll. 

In einer bestimmten Richtung hai Schulte* durah seinen Brobe- 

i iesi Sehwjerigkeiten zu Überwinden gesucht, Indem durch den- 

nlben mit grosser Sieberheil die Nothwendigkeil einer Düatation dar- 

oder Ausgeschlossen werden soll. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen erschei LnswehUngen 

/.nr Zeit an: eine «ehr geringe Zahl von Indicationeri beschränkt so 

-«■in. Nur wen messen aus der DteraabQble 

rnen, resp. Neubildungen zu beseitigen, habe ich loa Verlaufe 

letzten •' kusweitung des Cervicalcanalfl rar notbwenö^g 

befunden. Kur diagnostische Zwecke hat mir in diesem Zeitraum iu 

Hundi älleu die Auskratzung der UterushOhle mit derCurette 
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ordentlich - orgelten anJgefasBl wurde: 1-1 der Km- 

roa Flu rettirung rorli ni dasOilnniam 

intermun and der gross Cca aal eine Weite bekomfl 

nicht nur die Einführung ron Fl iten seihst. Bei es mit der 

ßraun' Ai-heu S|u i it ilem einfachen Irrigator, keine Schwierig- 

keiten rindet. Bondem auch dec Rückfluss det überscl aig« 

keil vollzieht, so dasfl l'uTiukulikeu nnil die au diese 

leuBesch wie sie vielfach froher he ben 

;n'hlrl wurden, gar nicht mein oder nur in -ehr 

le zm- lirnh.M iitnii.' kommen. 

Zur QD,rettimHg ist die Narkose nicht Unbedingt nothwendig, 

<la ich es :«1mt gern vermeide, beeondara in <ier Privaftpra&l 

Frauen irgend welche Schmerzempfindung zn bereiten, so pflege ieh 

ej das Chloroform ai i, Die Patientin wird in 

nit an den Leib gezogenen Beinen an den Band «los 

:i!i.»u>tische> i Fig. 1 4) gebracht, die lüntere Bebeidenwand 

mittelst Stmm'Bchw Balhrinneu nach unten die Pottfa) mit 

r Kngelsange an der vorderen Li| | >t und. cht, 

dem Seh berl Pin ift), dann wird i ^ebign Dca- 

on, eventuell auch Fiiumrilzunjren von Carbolwasser in den 

Lnropfi Cureite vorgeschoben (Flg. 16), - Die Kin- 1,1 *'" 
I11 in der Regel Mbt leiebl i oi sieb, % 
bei jungfräulichen] Uterus, und um M leichter, wenn die 
: babeo. Aber auch In denjenigen Fallen. 

U aud des ( m Vordl - B nur 

langsam nachgibt, bedarf es nur einer geringen Gtowakanwead&ng, 

um in den l bei einzadrinj 01 1 1 ee wichtig ist, 

Verlauf ile- Cervicalcanala und die Lage det 

Bufithrnng dee Instrumentes genaa zu kam ire Ieh 

nachdem Ich den i tei ua in der richtigen Wefo 

bo i einmal die Sonde eiu. tlatinau alsdann die Ricbtnngi, 

ra welcher das Instrument i oben werden DMMS, festgestellt. 

erat selten das Eindringen der t aretta (n die 

ibi h Leiten hegegneu. In diesen Fällen muss 

leg i ras die Spitze derCnrettt foreiehtig 
Ua und herbewegt werden, um etwaige ("alten /u Überwinden. Ist 
nlcanals die Enge unnachgiebig, so kann dSi 
dir mit einem geknüpften enveit ineidirt werden, das« 

ient eindringen kann. 
Mit dieser Curette wird dann die ganze [TterusscMeimhsvt abge- 
nielit einzelne Striche und kleine Stückchen allein werden ent- 
• Schleimhaut. Deswegen mnss das Enstm- 
entsprecheud der Configurarion der Uterusntihle nach 




schicilewn Richtungen bin gedreht und gewendet werden. Die Con- 
Btrnetion des butnunealea selbst läast iber die RJchtnng dei LMfeh In 
•Hik keinen Zweifel. 
Ist difl Schleimhaut entfernt, so wird mit dem Irrifratnr. der zur 

anontetti ang dei ganzen Operationnfeldei von Anfang 

au rsrwaodl wird, die I t.rti^iWihle aii^ospiilt, sodann iujicire ich mit 
der AwMt'sohen spritze 2^3 Gramm unverdünnten Liquor fem. spule 
die abersobtiasige Masa* desselben nnd die in derUternshöfale freiliegen- 
den i — lange ms, biB jede Bintung-steht and die dpfllfltlssi 
keir klar znrttckfKesst Dann wird die Kngelzenge entfernt, die Blutung 
ans den Spuren derselben eventuell dareo etne n :. h t gestillt, der l ; tenu» 
au seine Stel du- Bpeenlnna hersasgenonmien. 

Die Kranen müssen nach dieser AnsrUnnSOg, ebenso wie nach 
allen Ausweitungen de.« Uterus, 4 — 5 Tap- das Hott hliten. In dir 
Zeit werden Bwelmal täglic-h Beheidenanaspalnngen mit i* , Carboll9äung 
oder mit Snblimat (1:5000) vorg eventnell sin feuehtkaltcr 

Umschlag aof den Leib gelegt. Sieh! man am sechsten Tage die Portio 
mit dem Speealnm an, so ist an ihr keim- Bpnr des vorausgegangenen 

riflta n erkennen. 

gen diese Auskratzungen des Uterus sind von zwei Seiten 
ernste Bedenken erhoben wurden. Die ersteren gehen davon ans. dasa 
r- mchl nM.-iirii i i. ans diesen ausgekratzten SehlsJmIkaQtUieilea eine 

re mikroekopisebe Diagnose KU -teilen. — leb rermag nicht r.n 

Unrtheilon. wie BttSgi« l>ig die \uskrat/un ■< n sind, 

weleiie dlOSS Zweifel immer und immer wiederholen. Nach meinen 

eigenen Beobachtungen kann leb diesen Einwand als berechtigt atehl 

anerkennen, denn abgesehen davon ilass ieli sehr häufig in der Lage 

bin. die ganze Au-kit ndong des Cavuin uteri im Zoearmnenhang der 
Betraebtnng zu unterziehen und auf diese Weise doch annehmen darf. 

ein vollständiges BiH der mikr-.sk..]ds.lieii Venind.-nin-, n il.-i 

-rlih-iiiiimiu m ermöglichen, babe ich bei getogenthah knra auch der 
Auskratzung rorgeoovmenen Total -Exstirpationen die Wirkung jene« 

Verfahrens dahin feststellen können. daSfl in der Tliat die 
Srlileiiiih:iiitoli.-rll:ol:. er, und ilass die ans dir, er Scldeim- 

liaut gewonnene Diagnoss sieb vollinhaltlich bestätigte. - Ba ist 

selbstverständlich, daas bei der Yerwerlhun:: derartiger I 'utcrsuclnmgs- 

iiule eine Kenataiaa derPhyamlogie der Schleimhaut voraus- 

gesetzt werden mnsB, and dass dabei alk die Pigmtii Hmli r hksHcni, 

welche die i lerne Technik in der Mikroskopie daroiet ftt, in Betracht 

loa 

Die abgelösten SehleiinhatUtheilc werden thcOfl mit Hill'.' dag Go* 

rrieanikrotoma, theila naah Härtung in abeolnteuj Alkohol untersucht 
und dann <i enen Färbemethoden unterworfen. 
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Wir die i vU rmohn in bei snei 

Baten, beweisen, wird die Sehleinihuut bd aller Energie der Auskratzung 
licht in ihrer ganzen Dicke eerstbrt; ea himerhlciben die aotei 
Sc h i cht e n und mit ihnen die biet liegenden DrUsenendeu. Aus diesen 

rfblgl die Regeneration der Schleimhaut in der Regel unmittelbar. 

ilieh laust sieh nicht verkennen dass da beri ll krankhaft. 

eimhautpi »ich wieder ausbreiten können, aber einerseits 

sieh dureh die an das Curettesneot angereihte Uqnot l'i-rri-Kin- 

BpitsnBg die Zet lehl fiel intenftiver 1 andererseits gjbl es zur 

"■tili kein Büttel, um die Sehleinhasl auf die Dauer ror neuen 
Erkrankungen bsd ren, 

inwand gegen diese Aoakranning gehl darauf hinaus, 
daroh ald sie eben zu einer Ablösung dei tns n8obleim< 

it fuhrt, die Fortpaanztragsfitfrigkeh dei Weibei dauernd g 

Ward«, DBB ber kann ich nur darauf hinweisen, ÖaSS TOD 

Auskratzung gekommenen Frauen, aoweit leb dfeeelben innerhalb 
der letzten drei Jahre /.» beobachtet) im sj. : reeeo bin, unter 

Schwangerschaft überhaupt in Krage kommen 
koui ! 60 /um grossen Tfaeil sehr bald oaefa dei \u-kratzuug 

Orden sind, und das» vmi diesen" Biet iH'i-h eine gp 

Zahl im Verlauf einer anscheinend normalen Schwangeraeasil beani 
andere normal geboren haben, Bin Proeentaati laust sieb bei um 
TiM i; poliklinischem Material nicht feststellen, er ist ein so ludier, das« 
man diese Fälle als Ausnahmefalle nicht ansehen kann und wire es 
i-s ganz falsch, wollte man die Falle, in denen Sehvrangerauhaft 
ngetreteii ist, gerade durch die vom igene Abraa$omaeasnn 

im das Zusammentreffen wie rieler I mstande gebärt nicht 
dazu, uru Schwangerschaft überhaupt eintreten so lassen?! Dttvelhts 
hat gerade diesen Tunkt eingehend beleuchtet and ergibt rieb ans seinen 
Untersuchungen mir Bestimmtheit, dass die Regeneration der abge- 
lten und dureb Liq, ferri d Schleimhaut eine ganz, ausser 

tlich rasehe und vollständige ist. 

Die Anskratznng habe ich in nicht seltenen Fallen unter sehr 
dringlichen Indicationen auch hei bestehender Peri- und Parametritis, 
Erkrankungen der Ovarien und Tuben ausgeführt und wenn ich dann 
ii ganz besonder« »treu Sein hatte und nana def Km- 

kra;. fort den Leib mit Kis bedeckte, 10 ist nur sehr ausnahm» 

se irgendwelche Reaction eingetreten, aul jeden Fall seht viel s<-l- 
als früher nach vorsichtigster Ausweitung. 
Bei der grossen Zahl solcher Anskratza welche leb 

amen habe, kann ich mit voller Bestimmtheit dieselbe als ein gutes 
Ersatzmittel für die allmalige Dilatation und naehfblgende Applieatinn 
ten bezeichnen, welch» - leichte Ausführbarkeit, Sich« 
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BUd Xachhaltigkeit der Wirfafflg fW allen Ausweitungen für rieb hat. 
uii'i die Dia: i -russer Sicherheit feetZOStBlIeS gestattet Damit 

will ich natürlich nicht hestreiten, das* auch andere Arten intrauterin' II 
Therapie. •/.. |5. njie Bfl nach Schultsc 's Vorgang mit lange Zeit fort- 
gesetzten Au--|uilungen der l'terushölile miitelst Sc/ti//fSi'r.eher oder 
Frt/scA\(.'h> r Katheter geübt wird, sehr erfolgreieh -'in können. I'ebcr 
ehen mir zur Zeil nur vereinzelt«' Erfahrungen zu (reimte: sie 
n aller bestimmt, dass nach den Vorschriften dieser Dviiakologen 
die oft wiederhatte AsaweAtUttg des < '..Ihun and Einführung von Flu»« 
keiten nicht nur ungefährlich, sondern auch, wenngleich a i •_* I langsamer 
all bei der Anwendung der Cnrette, die Heilung der Schletmbj 

herbeiführen kann. 

Ich beecblies.se hiermit ilie i "Hing unserer diagnostischen 
Hülfsmittel. Kur die allgemeine gynäkologische Praxis genttgt in der 
iirz.ild der Fälle dÜ l Dtbfmite l'ntersncliuiig uml «Ins Hinfuhren 

Specalome. Die Soudinmg und die i nteranchnng per Rectum, dm 
i ntereachnng in dei OUorofonuiArkoec byJi leo Fixirung 

de» I tenu und Abgrenzung seiner Efaebberorgsoe, kommen ■ehen viel 

seltmiri in Betracht, uml DOCfa seltener Isl die Auskratzung des I t. 

Mir mUcroekopiscb« i Feststellung der Diagnose binnKUfugen< 

Andererseits kommen gelegentlich auch für die jrvmlknlogische 
Diagnose alle denkbaren anderweitigen Hülfsmittel /ur Vet Wendung. 
«dürfen wir nicht selten <ler Aiwultatii-n und Immission, 
der eingehendsten Hetastung des Inhalte- dee gvesana Hecken*: d 
alle sind aber jedem Arzte gelautig und bedürfen Hei pedaUen 

Erörterung. Aa der Staue werde iah anf dleee Hülfen zm 

kommen, ebenso wie anf die obaarieobe und nükraekopieehe i al 
raehmig von Qewebetaeilen und Flüssigkeiten. 

Auch die BrOrtenmg einzelner bt c TechnicianM . B. 

die Ausweitung d« i Urethra um San ohei Speeutu ienl hier wohl 
UberfltiaBig sie Bind au der Chirurgie hinreichend bekannt BesttgHoh 
der MarnrühitnaiiNweitiui.' begalg« ich Blieb darauf hinzuweisi 
Wühl seihst bei der vorsichtigsten Einführung der kleinen Tubuli Hin- 
risse im Oritieium urethral' exterOJUB nicht -ranz vermieden werden 
kmnen. Die Btatang aus diesen Firnissen ist «lurcli die Naht leicht 
zu stillen. Die Folgen der Delmuni; der Snhinetereu rem ÄW inden 
in der Regel nach wenigen Tagen der Kühe und P ieg D , Podäu wir 
■•.'.innen Falles eine Belebe LhUersnchmg der Blase anbedenklich 
N"rnehmen dürfeu. 




Die wesentlichen Verschic i welche in der totalen Zeil in 

•len Anschauungen tther die i bei der BfewtruAti rlngetreteil 

rügen es, dassich in diesen klinischen Betrachtungen den 
ii Vorgänge »elltst ein Capitel irid 
Wir wissen, daas die blutige Aussehe Ednng aus <iem [Hera ■ die 
Menstruation, in regelmässigen, nngefilhr 28t£gtgen Perioden wiederkehrt. 
da*« wankt je nach klimatischen und mancherlei SOBftigeB Ver- 

hilrnioaeo , das« ihr Eintritt sieh auch roter den deichen Himmels- 
strichen venehiebt nach «Ion EraäbrangaverbältniBeea und wnn Thcil 
nach der Ooltnrentwiekleng, «las« ilie Dauer dieser blutigen Vusscheidung 
.Iniire imiinsst. umi ilass sie in unseren Breiten, in Deutseh- 

meial mit dem 16. Lebensjahre eintritt, bald plötzlich ohne Jede 
erde, bald nach längeren qnilenden Leibschmerzen. Oft ver- 

idei sie ebenso |>l il ls sie sieh entwickeil <il"l ebenso /.'"-gernd 

und Duregehnäseig in der Mitte der Vierziger I.< -hens jähre. — Del 

Ansfluss hält 3 7 Tage an, selten weniger, Öfters hinger: ihm 

le reichliche schleimige Secretion voraus, die oft auch dein Knde 

inige Tage in abnehmender stärke folgt. Die Menge 

Hemtrasdhlntes entxiehl -ich allgemein «Irr Sohäteting. Das Beeret 

•ht ans Bim und den Producten der Uten»- und Bcheidendrttaen; 

Qerinnnng wird durch das sanre Vaginalsecret gehindert Die 

Maw riecht oft «ehr streng und eigenthUmrich. 

einigen Autoren soll der Eintritt der Mensel mit einer Tcm- 
ige im bii gelegentlich um 1" erfolgen, nach Anderen aber 
finken. zugleich mit der Pulsfrequenz : Behauptungen, die ich v 
«tens bei ofl darauf gerichteten Beobachtungen nicht als regelmässige 
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;m/iii •rk.-uii.'ii ,re. — lhe mit der Menstruation v <-rl>u iul«.*i m- 

Unbequemlichkeiten der Krauen schwanken individuell ganz ausser- 
ordcn, [■ le Krauen fühlen nur dafl L&stige des Au Neben 

den bekannten Symptomen der ziehenden Leib- und Krcuz>eln,,. 
da Reizungen in den äusseren KtMiitalieu . de- häufigen Jlarmli 

den nervüses- Ersefeeiniingen bab€ lob besondere blzrflg klagen boren, 
dass sich jedesmal zur Zeit dtl Menstruation die Verdauung unregel- 
matwLvi ah mal vollzieht, md die Kmptiiidung des Offeiistebens der 
dien entwickelt, sowohl bei verheirateten Krauen als bei Jungfrau - 
lichen Individuen. Oft ist ES dieser Zeit der (iescldeehtstrieb intensiv 

gesteigert. - Wenn in diesen aDgemeine i sieh wohl das Wesent- 

liehe der klinischen Brsehelnongeo der Menstruation -zusammenfassen 
lässt, so hat in der letzten Zeit die Anatomie nnd Physiologie der 
Menstruation und ihre Beziehung zur Ovnlation m vi hocli- 

aressanten Studien Veranlassung gegeben. 

Die i ilüiuuiijr. dass das periodische Reifen der 

6Vrt/"s<i.rn Follikel refleetOrisch eine arterielle Congestton der (Geni- 
talien bedinge und die Demseena I Llikels (Ovulation) zusammen- 
falle mit dem Blutaustritt aus der ['rerussehleimbnut Meiistruati* 

igt durch beweiflfcriMgc I ntereachtuigen hinfällig len. EHe 

Erredraog ist nicht an einen monatliehen T^jww gebunden, 
folgt sehr allmälig und kann die DebJftOenz des Follikels jederzeit ein- 
treten, wie such die Sehwingemng der Krauen nicht an bestimmte 

Zciträuiiie gebunden ist [mmerhin Ibt diese Veränderung in der Keim 
drtts erhebliehen Heiz auf die Genitalien ans. dessen Folge 

periodisch wuchseude r.liitl'ulle und Wucherung der Sehleimhatit des 
Klerus ist. Wird das Ki geschwängert, SO entwickelt sieh diese Schleim- 
haut weiter /in Deeidua. tritt Schwängerung nieht ein. SO kommt es 
auf der Höhe der rchVetorischeu Schleimhaut w ueherung zur Getass- 
zcrreissnng, Blutung und dann zur Rückbildung der Schleimhaut 
Blutung ist also uiehl ein Zeichen des Eintrittes der Etteil be- 

zeichnet den Abschhis- einer retleetorischen Beizperiode . in welcher 
«ine f'oueeption nicht erfolgt ist. Tritt Schwangerschaft ein . so ent 
wickelt neb locht .das Ki <ler letzten Menstruation", — da* I 

mit der Menstruation zu Grande gegangen sondern ein nach der- 
selben gereifte*. 

Es liegt auf d<-r Hund, dass che Feststellung dieser Verhältnisse Air 
dal Zustandekommen der ( bpn nnd fhr rlie Benrtheflnng der 

Kntwickiuugsduuer einer Schwaugers« haft vou grosser ßedeott 
Immerhin haben Menstruation und Uvulatiou. resp. die Thätigkeit oder 
die Entwicklung der ovarielen Eli inen Bern* wesentlichen Genial» 

connex mit der Thätigkeit d6J l terus. Diesen zu läsen ist vergeblieh ver- 
sucht worden, und wenn man darauf hingewiesen hat, dass nach voll- 
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ständiger Exstirpation beider Ovarien ooeh Blutungen aus den l'i 

!mh noch fortbesteht, |o siiiil diese ent 
i ftend vielfachen Berichten an» der Literatur und meinem eigenen 
Briahreng h nicht regelmässig and Dherdahcrn Betten die 2 

von einem Jahr.-. \'<>r Allem miiss zur BenrttteÜUUg flii 
mu der Operation der Ovarien beide \"U 

den Bind, denn seihst die kleinsten Reste ron 
Eierstoeksgewebe können, anehwe durch die betraffende 

Ligatur abgeschnürt sind, wir Ich att eine? eigenen Erfahrung ableiten 
■m, noch GmJ >Hike1 enthalten und zur Reite gelangen käsen. 

Line noch durchgreifendere PnVwerihnig hat sich in den An- 
l>n den anatomischen Vorgang der .Menstruation entwickelt. 
Xaebdetii im Jahre IST.'. Kitndrat und Engetmamx ihre schütten l'nter- 

«icbun^'-n Bber diesen Gegenstand verüflentlieht haben, ist der Vor- 
gang ron verschiedenen Autoren in einer langen Reihe von Präparaten 
iDtersnchl norden, die ans jedem Tagt der Menstruation und des 
iiitermenstruelleii Zwischenraumes stammen. Bd lehr die Ansichten 

orennoebin wesentlichen Punkten differireu, so stimmen doch viele 
darin uherein. dsjH die 8cbleimhaol des Icterus ua Zeit <^^~ Menstrui 
in sie in ihrer oberflächlichen Schichte! • primär, 

idär verleite, Bbgestossen werde, indem die starb gelull- 
ten, oberfläehliel rsfeu nnd enden blutigen Ana* 
aase die Quelle gegeben. 

Alle diese Untersuchungen sind an Leichen gemacht worden, und 
in diesem Gruude nur liegt wohl die Erklärung der durchaus nbwciol 
den Befunde von t Rügt und Ma-rikc. welche die Schlefanhant mittetet 
defc Bcharfen Ltfföhi in L* während der Menstruation und wahrend 

des intermenstruellen Zwischenraumes entnahmen und diese irischen 
parate theils alsbald, theils im gehärteten Zustande untersuchten. Aus 
der MctnA, \rbeit gehl als ganz unzweifelhaft hervor, i 

während der Menstmation die Corpnssohleitnhanl in der Kegel weder 
theilwcise, noch ganz zn Grande geht, dass sie vielmehr stet- ihr flimmern- 
des Cylinderepithcl behält. Weiter muse als feststehend erachtet werden, 
das« die iiiter-landnhireii Zellen weder vermehrt, noeh \ergrossert er- 
scheinen, und dass Verfettung, wenn überhaupt, nur in geringei 
naeli t. Die Gefässe erweitern sieh und werden stark gefallt, 

Schleimbantschichten entwickeln sieh Bxnmvasato. Die 
ne Ormid.suh- scheint Btets vermehrt, .Man wird danach 

annehmen müssen, das* die Men-truations- Ausscheidungen nur thettweUM 
durch Q ii. theilweise durch die iiiuerletsten * :ipillar- 

wandungeu hindurch erfolgen. Nach der Menstruation tritt eine Ab- 
der Gefässe und eine Rückbildung der üppig hypertrophirten 
ihnhaut ein (Fig. 17). 
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Kaob Sftiro4*r UMriiMotileiniliaui mit liof lo die Uterui 
drtMn flimmenideii Cyllndensellen 



US eine immerhin physiologische Krsrhcinuii£ treten nicht leiten 
/wischen zwei Menstrualbtustcrminen die Empflndttn ruatiön, 

<lie Molimina inen-trua 
lia auf, ohne das* es 

n riurr brntfgen Au 

BCbefdong seihst kommt. 
Die«; Molimina findet 
man zuweilen in rollet 
Intensität, in anderen 
Fällen aber geben die 
Frnuen an, riass sie ifa 
artige Beschwerden mir 
in sehr ^erinuem Maw 
hätten, und wieder bei 
anderen treten tln 

Leibschmerzen . theib 

kien/-i hmei/eii. theils 
HJBga und Kopf- 
n. erzen um «lies«- Zeit 
in fast typisch reget 
nHwfpir Weise ani. 

nKhread andere endlich mir daaGeAEU des Oftnstebens und Dringen! 

in den Genitalien empfinden. Dieser -Mittelschmcrz- tritt zuweilen 

so intensiv auf, er entwiekelt sicli nicht seilen eist im Verlauf des 

ifliehen Lebern, wie er rieb anefa gelegentlich In dieeer Zell 

vo*rliert — das* seinetwegen die Frauen Kretitche Hilfe BMbweben. Viel 1 

taili lialic ieh aber lllier diesen Mitte lsehmcra erst aaf Befragen Ans 
kuuft erhalten. 

Die lk'handlunj: derselben hat zunächst etwaige r<ini|dicutiiiueu in 

' alt viiu Katarrhen oder sonstigen Bntattndnngied zu bekXmpta. 
steben die Behrneneu auch dann noch fori . so sind Btaientsielnnigen 

kurz, vor dem l'intritt der Beschwerden, Mdeituiißen auf den Darm und 
die äussere Haut anzuwenden. Gelegentlich, bei sehr heftigen lhsehwer- 
dcn. tritt durch Bebandhmg mir Intrnutorinstiften Besserung BÜJ. In 
Fällen exstremster 8 der "B ehwsnien keimte wohl als letzte» 

Hiilfsinittel die Ew.irpatiou i\v> Itenn in Betracht gesogen werden. 

2. Dio Störungen dar Menstruation. 

Unter StBrnngen der Menstruation versteht man nicht diejenigen P»e- 
schwerden, welche n httnfig ron Frauen In Inachloaa an die Menstroa- 

geklagt werden, und sieh doch nur innerhalb der Qrensefl 

um physiologisch IUi diese Vorgang ra sind. Ee 

kann demnach nicht \<m Menstrnatious-St'iinnfc*en die Rede sein bei einem 
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Inen UnwohlfübJen , gelegentlicher vorübergehender Schmerz« 
einer massigen Sehwankang der Rbgeheoden Btalmei e 
i Sehwanken dei Daner der Menstruation an ein oder zwei Tage 
huiI einer auf einige Tage sich anadehnenden Sehleimabeondernng im 
icbjnai u d n*enstruationsyorgänge. Menstruations Anomalien bal 
dann anzunehmen, wenn der Blntabgang erheblich rerminderl 
Irrt ist and diese VerVndenrogeD steh mf oftmalige Wleder- 
attsdehnen, wenn ferner die Schmerzen in n >u'er 

Wiederkehr andauern und einen rej kehrenden 

i erreieben. I >i«- klinisch bedeutungsvollsten srnri Amenorrhoe, Heu 
mnrrhoe. 



A. Amenorrhoe, 

ger Bluts i em roll Fehlen 

ii beobachtet man ii' 1er Form. Man man da 

lachet von der Amenorrhoe während Sebwang^raohaA und Lactation 

abwehen, denn, wenn während der ersterea deeh nur in den \ dien 

und BflOfa dann ooob bOßhat selten eine physiologiaehe, der Men-tniation 

ähnliche Blutung beobachte! wird, kommen allerdings bei derletstex 

recht häufig ganz typische Menstruaiblatmi iedenheJl 

i- physiologischen Vorgänge erklärt sich daraus, dass bei der 

hart die Ovulation aufhört, auch ehe 'li<- ganze. I mi- 

■ \.in dem wachsender Ei in ansprach genommen wird, währeod zur 

Dtation sieli nicht selten die Ovulation wieder herstellt und 

damit die Schw »fähigkeil Die pathologische Atmeoiorri 

lU UntereoheHlen, je Dachdrm -i. auf ma iiircl halt er K ii t wii I. 

lnn^ beruht oder auf Ulg e m e inei ki ■■< n k n i g odei aal Bi k 1 1 n 
hon ■ öenitalapp ara i >• s selbst. 

In der erateren Form müssen wir die grosse V*enehiedenherl dei 

K.-i cklung in Bctrachl ziehen, welche auf das Manubanverden 

Klädcben bestimmend einwirkt. Ki i; ist mit einem 

Iteten Eintreten der Reife immer eine entsprechende unvoUkon 

karparKehe Entwicklung verbunden: ebenso ist unzweifelhaft, das- die 

Hon schon lange Z«'it bestehen kann, ehr es noch /u einer Men 

int. In dieser Beziehung erinnere ich an dk beglanb 
.011 Concepüon ohne vorausgegangene Menstruation^ Verhältniee* 
tritt in solchen Fallen von Amenorrhoe dir Menstruation 
lir DnregelniM->i^ ml. -" dass im Verlaufe von Jahren etWI 
einmal eine sn Menstruation mahnende Blutung erfolgt In dei 
lomdeli w Rieh um ehlorotisclic Mädchen nnd Frauen, bei 

rwinduug dieses Zustande« such die Menstruation in 
im. I ehrijrens sind in der Literatur hinreichend 

art in. Gynllcnlogiii. 3 
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■luvt, bei denen die Menstruation Iberimopl nicht •-* i - 
ist, trotzdem die GteaJtaltan in antebehtend normaler II ßkell 

sind. ja. auch Schwangamohan' erfolg) 

An ili«- Kalif von Amenorrhoe bei nnvollko m m e i.<- t Eu twii 

IUI ' ■ .•-.li ler h» s..t icaii' 1 «ill ich lik-i nur in-nweit <-riii!i<n>. 

als QB sich dabfli um iiiciistniatioiisaiiiilirlii' Blutungen In "n v ..II 

kommen entwickelten Genitalien handelt, um die Entwicklung 
Blutungen in etreuachen i ternehtirnofn oder «onetigen Genitnlabaohnki 
Ii'h werde dieser KttHe bei Besprechung dieeer Mreeiea des Weite 

| ilcen liaix 

Di irie von Amenorrhoe, Ihm welcher o onett nit- 

re n de Allgemeinerkraukungen oder Erkrankungen ein- 
seiner Organe rortiegi n meine) gynäkologischen Behandlung 

kaum auffordern. Eh ist hier «he Amenorrhoe nur ein Symptom der 
anderwetaeo Ehtoankuugen and ßÜH ihr.' Behandlung nnaunneo mit 
auf <li- H/ von jenen Leiden zu richtenden. 

Kim- eigentümliche Form von Amenorrhoe beobachtet man 
einer inteusireo allgemeineii Fettentwicklong, '!"'• anfallend genug bfe 
zu vollständiger Suppressto mi nsram die roeustruale AuBscbeidnng, 
schwinden machen kann. 

Die Amenorrhoe in i'<«k Genital« rkrankt 

zuweilen all ein Symptom einzelner Boleher Krankheitsfbrman anzusehen 

■•ii wir. «lass in den AufangSStadiea der acuten Metritis und 

Bndi ttich Amenorrhoe auftreten kann. Die Mensen *<-i 

.'ii weiterhin bei intensiven chronischen Erkrankungen des l U 
parencbyms und derParemefrien, wenn eich dies anoh siobt onmittelbi 
im Atrsehhna an diene Briu*ankongefonnea bemerkbar macht. Zuweilen 

siml Erkrankungen der Ovarien mit AinciH.nl verbunden, häafi 

i findet lieh du GegcntheD in den tofaugen der Ovariaidege 
nt-raii mi .-ii vereinzelt Pill« berichtet, in sretehen peynhischi 

Entflösse zn einer Bnppreesle menafan il i haben. Die ron mir 
*roM hierher - !<■" FäHe betrafen Madchen and 

[Trauen mit hefrinmmden Psychosen. Nicht n ganz selten wird die Hilfe 
•Itr c.\i an dieser krl io üupruoli ironominei 

welehen die AoBbödang der enderweiten Stauungen der Psyche bobu 

nicht die Erkrankungen des Nervensysteme vet den l'.rkrankuii 

Vordergrand gesteh 1 
haben. 

I >i ** Amenorrhoe entwickelt sieh, abgesehen ron den Fällen pri 

langete j< leheldongj atemt nicht pilotzlich, i prSrd 

Uatnbgnng KUnächat spärlicher, kohrt in immer längeren r.-iiNrn 

Burnek nnd ist ron Bahr kurzer Dauer. Es kann dann die Menstruation eji 

•►der mehrere Male ganz n nnd in einem spateren 



A. Amenorrhoe. 









i zur normalea ZoN irnftreten oder aber nach einem 

Intervall von '< 6 muh 7 <*ler mehr Wochen regdmftn ■il«-r- 

k.-inri! m in den ersteren Fällen treten häufig sa dfir2Seü 

7.n erwartenden Menstruation intensive Congeationsemcbeinungen mit, 
Kopf und Kreuzschinerzen, Brustbeklemmung. Magenbeschwerden 

-.•H Tai ilebeo regelmäßig wi» 

kehrenden Beschwerden Blntangea bm dem Dann, aus der Kai 

Blutungen Im Allgemeinen mnas man bei der Beurtheilung 
igenannten rit -n lüntm r kritisch sein, Lecal findet 

ra häufig in der Zeil dicaer m erwc 

russchleimhanl vermehrt, auch kommt ea anfange ofl 

7.11 stärkerer Sueenlena ii*-s OoganSt Vokunzanabina nnd 

pfindlichkeii während nach längere! Dann dieses ffnntondofi alle 

nncli vollständig sieb vertieren können. I nter ganz 

aaa] mptomen babe Ich BD m ein vorzeitig anfizetej 

entwickeln gesehen and dabei schon im Anfang dar 
Dreiwüger-LebeuHJahre nuter jahrelang andanernden Besehweiden • 1 i < 
1 An 'ii der <• baohtei 

Die tmenorrboe als solche zu hohandnln bekemmi man besonder« 
Veranlassung dnrcli die quälenden Congestion ragen nach 

UHU. Nur w i-iiu sol shwerden vorbanden «raren, 

habe ich mich zu einer loealen Behandlung entschlossen . während loh 
hn i i - luroh die Ernährung odci - Sprechende wnsl 

auf ili«- Kräftigung des Korpora hinzuwirken pfli 
lers empfehlen sieh für solche Kranke Landaufenthalt See 
iiml Wald. L T nter den Formen ronAmenor- 
I .1' ron Allgemeinerkrankungen verdienen betenden die 
Fettleibigkeit Beachtung, bei welchen <l«-r uYfolg dar Marienbader 
überraschender ist Um die Amenorrhoe zu beheben., 
habe* ich seit längerer Zeil nicht mehr die sogenannten Knien 
angewandt. Von diesen ziehe Ich nur die Woä jetzt noch In hi 
nur. iUen in Gebrauch, indem ich dabei ganz besonders auf die 

Anregung der in diesen Füllen last regelmässig lästigen Darmträgheit 
irk«-; viel mehr Erfolg verspreche ich mir da, wo niohl Bpedellc 
andere Genitalleiden eigeiu ationen von den Beizen, 

«. die i ternascl leimhaut und das i ternaparenohym 
anregen. Hierzu rechne ich in erster Linie den Gebranch von Scarifl- 
i i die ich in Füllen von Amenorrh riebig, zeitweilig 

in anderen Füllen r.m Zeil der zu erwartenden 
igtruarion täglich wiederhole, dann deu Gebrauch der Sonde, 
iiitni-iii<-rin.-n Pessorien v-l. Seite 80) kühle Sil endlich die 

Anwendung von Hautreizen am rnterbnnch nnd an der Innenfläche dei 
okel. 

• 
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B, Menorrhagien, 
unter Menorrhagien versteht man Menstriialhlutun^cn. welr-he theili 

durch ihr«- liii.;n>i!.'l tbeüa dOTOO Ilu • lange I>ane> dfo I i< »undhcit 
t "•<•! ntrin-hl ju- <'ii Bl witd uns oft recht schwer, das l>lienna-s des I.lut 

abganges abzuschätzen da wir leider Doch kein Mass kennen. 
Quantität des abgehendes Btutes zu messen und so das relative Quan- 
tum einer normalen Menstruation (festzustellen, tob babe zuweilen bei 
der Klage über Menorrhagieii das abgebendi Blot InTttcber auffangen 
lassen und un selbst controlirt. leb war dabei niclit i n ■ 1 1 . _ 

erstaunt in Beben, wie tob Einzelnen eine föhtitaiasaslssig gerin 
\}.- hu :ii- rjebermae* bnel müde, die indtte in ihrer 

Oonstitntioi] jenen etwa IhnHcben Frauen, als normal beseiobaeten. Nur 
s. In selten kommt es im T\ pus der Menstruation zu einem wirklirh bqb 
tinuirliehen llervorstr.imen vmi lilnt aus <|, n ( lenitaft n. med«! 
ee sieh absatzweise, auch wobl mit Bebnisobong von Oeagnha, dtneb 
welche die Krauen in der Regel stark enofaraold werden. leb bäte 
mich, seitdem Ich di ■ ■ Beobaebtongi babe, nie ohne 

rYeiteree ra der Annahme proftasei MeDStmalabgtnga bequemt und lasse 
gern, bevor leb diese Diagnoae stell Gontrok des abgebende! 

Blutes vornehmen. 

Die Menorrhagien sind seht seilen ausserhalb reo Krkraukunpi- 
zuständen der Genitalien anzutreffen. Man itöast gelegentlieh auf zarte. 

Beblecht genftbrte und irratii>nell lebende Frauen, ilic fest in der Art SOI 

Menorrhagien ganz ausserordentliche Blatab iahen, ohne das- ii 

Genitalien ein Anhaltspunkt for diese Btotangen anzutreffen wate, 
Mehrere Patienten dieser Art. weiche leb Ubgen Zeit bhutond 
beobachtet habe, sind in der eingehendsten Weiss aaf die Beschaffa 
aftaUen untersnebt worden, ohne dam rieh dabei ein palpafa 
pathotogfaeber Znstand gefunden hatte. Zuweilen haben I'hthisi 
derartige Menorrhagien, aneh bei Berz-, Leber« und Nierenkranken i 
ich Derartiges gesehen, aaefa Fettleibig« haben soweitea, im <*ejreu- 
satz /u der etwas httnflgeren Intenorrhoa, Menorrhagien. Bei allen din 
wird das AllgemeJnleiden die volle Aufmerk samkeit des Arztes 
Sprüchen und treten die Mefoorrlragiea mil den Veriadirangen in das 
betreffenden Organen selbst Berück oder auf- jeden Pell sn H 

mg in d«-n Hintergrund. 

Menorrhagien bei ßenhalerkranfcnngen werden natnt darol 

Behandlung dieser Erkrankungsfornien zn bekämpfen sein. Auch 

hier spielen eip-iithliinticher Weise Blutentziehungen kurz vor A 

tritt der Menses ,-in Solle, iiml kann man durah nichl erhel 

Hebe 8earifieatlonen kurz ror dem Bfntriti der Hanoi hs ie snwi 
dieselbe beecbrlakeiL In anderen l "allen wird man zeitweilig durah 
den Gebranch ?oa Seeale durch ruhige Kttrperhahong und Vermeidnn 
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jeglicher Anstrengung , eventuell Bestrahl zur Zeit der tfftMM 

- der Blutungen erzielen. Als ein Mittel die Klutun^eu m beherr- 

* hie ich ganz besonders die 40' K. beiasen vaginalen Kin- 

ii denen icb bessere Erfolge gesehen dabei als von • i • - j 

Anwendung der kalten. BSI BB in der Form eiskalter Einspritzungen oder 

..-r Form der längeren contrntrirlicbeTj Berieselungen mii den bekann- 
ten Kiihlaji|iaraten ■ • ■ i « - 1 der kalten Nit/I»:ider. Bei Phthistsohen I 

tan die heilen Einspritzungen hnmer artblglos gefunden bo daaa ich 
letzteren flu solche Patienten nieht empfehlen kann. Xur saht 

Bellen und vereinzelt widerstehen einer energiseh fortgesetzten totalen 

Behandlung dieses \ri die Menorrhagien ohne BpedeDc snatontisi 

nxSage-, ab und zu k mos aber auch derartige Falle rar Beoh 

aebtug*. In diesen bestellen uuv ganz geringfügige Sohleimhaotvärtn 
ii bei gans onbedeatender Viftuasvermehrang des Uterus, Pöi 

s-i|« h eifelteu Falle liat man die F.xstirpnfion der Ovarien em- 

pfohlen, nueb ich habe mich in einen Hieben Falle bei einer u 
ikKchen Person, die in Folge ihrer Blutungen erwerbt 

Orden War; und jahrelang in den versehied'iisleu Hospitälern 
lieb Hilfe gesucht hatte, die F.xstirpalim» der normalen Ovarien 
i. iiaehd.'in aueli ich in jahrelanger Beli.'unlluii_- alle .Mittel 
rsrgeblieb inAnirendunggebrachl hatte. Allein auch darauf hin war keJ 

Heilung eingetreten, and aachdeni die Pen Ke Castration glBeUiefa 

rstanden, blutete sie nach wie vor, in einer ron mir oftmals ans* 

trolirten Ahnndan/. leb habe mieh sehliassUcl] in diesem Fall« bei der 

Patientin zur Exstirpattou des I tei - und 

seht: unglückliche Person noch ab und zu, welche mir immer 

ie erst jetzl aus ihrem vierjährigen Sieehthuiu 

wieder zur vollen Ar! fkeil gekommen sei. aTatrirüeli muss leb 

Vorgehen nur für die extremsten Falle gerechtfl 
und hin der Verantwortlichkeit der Behandlung, speciel] in 
vollkommen bewnssl gewesen. 



C Dysmenorrhoe — Dysmenorrhoea membranacea. 

Unter Dysmenorrhoe dürfet] wir nichl die Besehwerden anfahren. 
die ineisten Frauen zur Zeit der Menstruation empfinden, die 
vhmer/.en im k ..- Unbehagen, das Gefühl ron Schwere im I 

Offenstehen, Drang zum Wasserlassen und dergleieben. Dies sind 
werden, welche ron den meisten Kranen verständiger Weist ak 
mit diesem Vorgang verbunden, ertragen werden. Erst dann, nenn 
die« Beschwerden die Frauen zur Zeit der Menstruation nrlieitsuufahig 
loschen, verdienen auch sie ein »e Beachtung, Gans besonders 

werden diese Sehmerzen durcli Erkrankungen im Genitalapnssmt, BO 
i Dreh Endometritis. Metrilis, Perimetritis, als anefa ganz besonders 
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durch Neubildungen in Uterus gesteigert. Zumal Perimetritis 

kann 8fe DebJsoenz «in- hen Follikel aater hefl 

dum als Zeichen dieser Erkrankung immerhin 
einen gewiesen Werth haben. 

Die eigentlichen dynwnorrboiseheii Besohwerden sind dfc kolik- 
a rt :i-ii. die ganz im OhftMkftei der Wehen, oft schal 

vor dem Abgang des Blntes einsetzen, mn mit demselben /.u verschwinden, 
in anderen Fallen wahrend der ganzen Dauer il<r Menstruation anzuhalten. 
Diese Dferinkoliken wiederholen sieh hei Gelegenheit reichlicher Ab* 

MOderaflgefl nnek Bnsserhalh der Menses, so treten sie bei dem porl 

Filmten Uktelaehmen gelegentlich an!'. Diese Bcnsoetaen rirl r Sei ir n- 
wie es scheint, durah die Behindernng der Bntieerung des ansgeschie- 
dnen Blutes und da 5ehlennlurattlMi>ndernngan. Bfais sokus Ddbjn» 

ang kiimi durrli Ibkniokung des QenitaiesnsicB ni Stande kommen 
iu anderes FttJlen ist die Verlegung desselben dnreh Scblcünbautscawel« 
hing, durch Stenosen, durch Neubildungen gesetzt r> nue>s angciioinsssii 
werden, dana hierbei das gestaute Seenel als Fremdkörper den (Jtetni 
m mehr oder «reuiger energischen ContractioBeo anregt, bis das lim 
dentis* Überwunden wird. Der Brawand, dam man Belebe Stauung i 
l'terasinhuJl nicht auf dem Sectionstisch finde, wie engHsnhe Autoren ihn 

en diese Erkbtrung erbeb« d, ist hinfällig, denn ubn rseita habe ich 
selbst schon einmal solche verhaltene Massen bei Qdegonbeit einer 
Sectwm im Uterns gesellen, andererseits i-i ■•- esn.6 nfli genag zu 
beobachtende Thatsaohe, dass in Igena "der durch postmortale I 
hraedonen Fremdkörper aus dem DteruS anBgentoflsesi werden; warum 
Bellte nirlit snefa in diesen Fallen, die ja ohnehin so sehr selten zur 
Autopsie kommen, sine devartigoBliminntioii angnaonunsn werden dttrftof 

Eine eigenlhiirnliche Form der I>\ sinenurrhoe liestelu in der unter 

heftigen, kolikartigen schmerzen erfolgenden Abstossung der ob 
HSehliched Seid. ärabanftsuskleidUng der l terusbs%le: Dysm snorrhoes 
memb ranne es b. exfoliativa. 

Die letiologie dieser Form der Dysmenorrhoe Ist noch durch 

aus uiterkliirt. Sie findet sich uaeh iivuimi Keiibuchtiingen \crhaltui.-- 
UUlSBig hantiger als e> nach den Ansahen der Literatur erscheinen 

chtS, nur kommt es allerdings selten EU der Entleerung gröSSi 
Membranfetzen "der auch von VusgiiKScn der gau/.cn I terushOhle Bie 
«imlt-r sich Bowofed bei jungfrinliohen Individuen, und können die* 
fast von Anfang an derartige n uisleerungcn >►*-»! nahezu 

jeder Menstruation haben. Meist treten greifen- Membranahstosanugen 
in längeren Zwischenräumen auf, ja es kann nur in jahreu&j 
Pansen diese Ablflsung greSBSrar zusammenhangender Sehleimhauttheile 
sieh wiederholen, h R Fftlfsu kommt es ganz sporadisch zur 

mg derartiger M< auch wohl naefadem Bsinwari 



livxiurDnrriioe - tymnAFrlUM membrana«»«. 
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eehefl '. ist. in wieder anderen tritt in der Nähe des 

erinms dk Exfoliation solcher Membranen immer dentiicl 
Es Hegt nah*', diese Mi (Pig, 18) als abortiv« I 

gänge zu (taten, da ea sich hier nm iroht- 
erhaltene Schichten <ler UterQsaebVatmhaoi *' K '"' 

•lt. mit den I tricalardrOBea nnd dem ^a»-^ 

i gland lären Gewebe. Eigentbumlich und f 

lie DilVerentialdiapimse bedeutungsvoll ist 

grossen, imrftgtrmftnitfgtffl 
l ».•«•nluazclli-ii. Die Fetseo selbst seigen auf 

i;i't. Si|il<imli;uit<.liriJi:i.lh 

Bf daf anderen Bahn DU) 

•iini ich auf der inneren Oberfläche 

und Drusenlumina deutlich erkennen. 

Die Entleerung dieser Membran i*t immer 

■ananrordentlSchen Sehmeraen « srnanttan j 

- shi in Abgang derselben Rttdi ,- ii> 

rfves ßefhhl >«m Vollsein und Unbehagen asfaon isoahenbing em 

iden, bis es dann anter wehenartigen Beschwerden an starken lllu- 

n kommt, im Verlauf welcher die Membran anagaatoaseo wird. 

Kür die Diiferentiahliaguose müssen wir festhalten, dass bei Abort 

1 selten Cborions rerden durften. Es erscheint tun 

mlcber Befund wichtiger nl- die Unterscheidung etwas grosserer, oder 

klei unter I >eeidiiazellcn. 

Die Dysmenorrhöen membranaeea ist häufig mit Sterilität ver- 
band denfalle durfte nur selten w lange derartige Exfoas 
1 nrrrteii. Kchwaugerschafl slcli srbalterj können« Wenn 1 
• «tehena d< Exfoliationen ein normaler SchwangersohaAi- 

rerlanf vorkommt, niosa man aimehiueii . dass in diesen Kallcu -In 
eeption in einei der Pausen der meuihranüsen Udihutng sicfa ent- 
ölt hat. 

Die Heb und luug der Dysmenorrhoe im A 1 1 g8 111 e i neu fällt 

nunen rnil dei det Localerkranknngen. Nur sehf leiten wir«! man in 

1 l'tcrns unmittelbar etwas thnn zu ktfnnen. leb bal>e 

gslegentliefa bei Verlegung des Uteruscanales durch Oestaltanomalsal 

utni utenin-r Stifte grosse Erleichterung 
: eintreten pesehen. in anderen werden durch diese Fremd- 
körper die Koliken »feigen. Eine solche Localbehandinng ist 
fadem ansgeschloKsen, wenn Erkrankungen der Kaehbarsehafl bestehen, 
exfoliativa Dysmenorrhoe habe ich bis jetzt noch triebt mit 
■hh a ltig cni Erfolge zu behandeln vermocht. Ich habe des fittsrefl 
Mneeea ausgiebig Abgekratzt nnd isersttfrl in der Böflonng, ein« 
Umbildung der »Sehleimhnut damit ta erzielen, aber in der Regel dauerte 



ii btlbei Jahr. Ich habe auch versucht, 
durch die Amputuiw '"lli ''im- energische I mhUdnng dttgMttfloGU 
beäzüftibren. Trotzdem sich in solchem Falle der l'teru* sehr rnt- 
•,. irkli • >' 1 1 < ■ i r , • mxi bom EJmbttdung ans dem Uimachee Befimcl 

mit .Sicherheit angenommen werden such liii:r. nach 

längerer Zell allerdings, die Dysmenorrhoee nmmbraaaeei wieder« So 

iit in solchen Fallen, chensi. wie I.. i der ü hoc nur -ii.' 

ruhige Lage, Pflegt und Anwendung ran Narkoticis HJbrig. 

In extremen Fällen v ( .n exfoÜAntver Djsnienorrfaoe, durah welche 

IttekBeben Patienten [edeei al Ui na Obamecbt ran ihren 

Seamanen heimgesucht werden, liegt es nahe empirisch nach Allem zu 

greifen, mvnu entfernt Hilfe versprieht Qelegemüch helfen, wann 

auch nur TOTUbergebend, intra-uterine I'essarien. in anderen l-'älleii Jt 
mal kurz TOT der Menstruation . üinene. gehl energische lilut- 

entziehangenund ähnliche Kittel. BehHessUcb wird man, bei i ut_-i . 
Elflckwirknngen auf du Allgemeinbefinden vor die Präge der Kmfer- 
nung anoh der niebterkrankfen Ovarien oder der vaginalen LHeruu- 
exstirpation gestellt; and die \n:w«.rt um« ganz von den individuellen 
Verhältnissen anhingen. leb Beibai habe derartige verzwenTeUe Fälle 
noch nullt beobachtet 



D. Conception. 

Die verschiedenen Hypothesen noui das Zustandekomi 

ptioa will lob hier nicht des Näheren erörtern. Im Inten 
der Famen will leb nur soviel hervorheben, iln*s vor allen Dingen zum 

men dm C eption ein reogangsfllbigee Sperma noth« 

wendig ist. und data wir uns also bäten müssen, in den fallen von S1 
litat die Behald unberechtigter Weise allein d< □ I ranen zuzuschreibei 
d.n i Dtenrncbangen ron Kekrtr gehl mit hinreichender Sicherheit 
berroTi dass ungefähr ein Drittel Set sterilen Eben durch die Zengnnge- 

unfahi^keit dei Mannes bedingt ist I'li selbst bin nur -u-ninzelt in 

der Lajje gewesen das Bperma in derartigen Fallen zu untersuchen 
und wage es nicht diese l ntersnenungen bei Benrthoilnna, 
Präge in die Waagschale in lagen; aus den Anteeedenrien sold 

iler Khemaniicr glaube iob aber den Bettinas ziehen zu dürfen, 
dass die ÄV/Wr'sehcn AiMiih runden in der I bat antreffen. Klut wir 
als., der Frau Sterilität imputiren und etwaige krankhafte Znstil 
ihrer Qenkahen /.\w Beseitigung dei Sterilität angreifen, wird man mit 
l.'iieksicht darauf sieh über die Potenz des Manne» < o-w issheit ver- 
schaffen müssen. Ich hin mir vollk inen hewus-t. welche grosM 

Schwierigkeit dies in der Praxis hat und In ein Mittel, 

Zengnngafthigkeii des Hannes ohne die unstindlichi Untersuchung des 
Bpenajaa festzustellen, nicht /.u keimen. 



Da» Bpehfti > die Tieft der, < ;« nitaii« • 

reih aber auch bei der seiner Lehensfahicrkeit günstigen Beechjrj) 
i i lerinseeretee beJfacbbrmgBftHg ans Reihe wn Tagen in dei 
att man nicht MSOB< ■ ■> t'i»L'.- *»■''> 

i ptios aaf Cohabttation. 

Daa Zustandekommen derXJoneeptfon ist nicht selten durch eigen' 
he Bmpfindn derungeu der Frau onmitteibaj markirt 

Zun eheint die Conception sich au das hei Kranen übrigens /.lein- 

ten eintretende W-'llust-efidd anzu-chliessei», ein Anal«-: 
Kmptinilniiv bei de* EJjftenlatio seniiuis. In anderen FiOen werden pay- 
i'lic Eracbemungea nnmittelbar in Asaehlnei an die Coneeptfara 
.erkt. wieder andere Frauen geben an, dam sie ein eigeofhbmli 
Gefühl der Wlnne von dieser Zeit an empfinden, und endlich atigen 
in-ii nlchl selten von der Zeil dei Eintrittes der Conceptlofl ai 
liwerden der Aufaug»stadien der Schumi 
-liian. 

Qfa eine ßohwangerschaJ tu Stande kommt bei dei I "hahi- 

tation nahe dein Zeitramu der Wiederkehr der Menses odei km/, nach 

dersellieii erscheint mir. soweit icb darüber habe nachfragen kiinnen. 

»an- kitniachen Eteobacbtuugen nicht ernirl 
E. Sterilität. 
Die Verhältnisse, nntei irelehen SterÜftSI steh entwickelt, sind 
in ihrer let/ .ein- durchaus nicht einlach nml klar. Wenn u lf 

absehen ron dem gänzlichen Mangel der keimhereitemlcn Organe 
Qtat ' Binem vollständigen Verschluss der zu diesen führenden Wege, 
w> dürfen wir kaum selbst bei hoehgradiger Entwicklung patbologiBcbei 
den G ein« imbedingte BterUJtäl prognoetieiren, 

denn wie oft haben die am häufigsten Bnpponiiten Ursachen dm* Sterilität 
riebt I vieiieieht zufälliger Weise, eine Oonception zugelassen 1 

innere in dieser Beziehung an die Falle vom Hymen oribri 
i.ml in i-. an die fälle hochgradigster 9ti oose des Orifleiani uteri 

in. wie icb Belbst sie wiederholentiicb beobaehtel habe, an die 
Falle von andauernden Erkrankungen und vorgeschrittener Degeneration 
der Ovarien, in welchen trotz alledem Schwangerschaft zu Stande ge 
kommen i*t. IS wäre somit wohl sehr unvorsichtig, wenn man Aage- 
aebtt derartiger Veränderungen dii Prognose qnoad ooncepttbnerja ab 
eine absolul nngttnstige stellen wollte Besonders mit Rücksicht auf die 

Stenosen des Orificium uteri exteriuun hin icb sehr Vorsichtig geworden, 
Mildem icb hei Frauen, die eine last nur stecknadelspitzgrOBse Defl'uung 
des Orituiuius hatten. Conception habe eintreten gesehen, allen I 
r/ttsen zum Trotze. Und doch wird man allgemein die Wahrscheinlich- 
keit der Conception in derartigen Fallen, besonders hei den F.rkrnn- 
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klingen des Uterus und der Ovarien, als eine geringfügige bezeichnen 
dürfen. Am verhängnissvollsten sind mir für die Möglichkeit einer 
Conception diejenigen Veränderungen erschienen, welche in Anschlnss 
an meist gonorrhoische Infection in den Tuben, dem Perimetrium und 
vielleicht in Folge davon in dem Ovarium sich eingestellt haben. Diese 
Fälle von chronischer Oophoritis, Perioophoritis, Perimetritis, Salpin- 
gitis und gleichzeitigem chronischen Uterus-Katarrh habe ich bis jetzt 
noch immer mit dauernder Sterilität verbunden gesehen: da wir aber 
an der Möglichkeit einer Heilung derartiger Zustände erst nach lange 
fortgesetzten, consequenten Versuchen verzweifeln dürfen, so wird man 
hier in Betreff der Vorhersage anfänglich sich sehr vorsichtig auszu- 
sprechen haben. Im Uebrigen werde ich bei den einzelnen Formen der 
Genitalerkrankungen immer auf diesen Punkt zurückweisen. 



III. Pathologie der Beileide und des (Jternß. 

Wenn it-h im Folgenden den Versuch mache, die Pathologie 
der Scheide und des Utems ii«i den Bntwidüongshemmiingen, denQe 
Btah> md Li idenmgen and i Beirang der Kntzundungs- 

h'.mi zusammen; i leitet micii dabei die Absteht, da 

kHologisch, pathologisch-anatomisch nnd therapeutisch nahe heieiimnder 
nebt, dementsprechend rar &$rterting n bringen. Betenden hivfig 
deckt -kIi die Aetiologie und die Therapie dieser Leiden der retaoMe- 
en Abschnitte des Genitalschlanchi im icli horte. 

durch «-ine BOlolie ZusnuimenfasnEag SO erlt'iidili'iu nnd 

dunii die Vermeidung von WederholuBgeti n fordern, während die 

|ttth< logisch I -id. niu-.-n rldeli ireiiiiireinl zur CWtttng 

kommt 
A. Anomalien der Entwicklung, Gestalt- und Lageveranderungen. 

1. Entwioklangsfobler der Scheide 'und des Uterus. 

Die Entwickhing der Geschlechtsorgane lässt sieh leicht aus den 
beistehenden sebematischen Zeichnungen ersehen, welche ich dem 
hen Lebrbncli entnehme: (.Fig. l'.', 80, 21). 
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I. Aplasie der Geschlechtstheile. 
I * i »- ans den Störungen in diesem EntwUttängagaug raenltifendSn 
Idiinjren sind meist mir so erheblichen anderweUea Anomalien 
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ithologi« dor ök-li.i.l.- um! 



des Körpers verbunden, da» die betreffftfltta Dicht extrauterin 

lebensQfhifl, sind odei Belbsl dann erregen, wenn es gelingt, /• B, 
«los 1 larinoanak und die der Blase (Fig. 22. 23) an den Neu 
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boronan ■ beheben. Aul die rlelerlei MUgliehkeiten einer snleheu Knt- 
wickinngshemmunsj Blmugeben, ist biet niehl thnuiieh. idfa will nur 
einige sohdier Falle weitet erwähnen, nie Bin mir in «1er Praxi-* 
begegnet v| i"i unter Umständen, in deren Abhilfe diese I ngliiekliehen 
liehen Ratb Buchtea 
1. Bei d i ■• i Frauen halte ieli vnu den Iflftfcr'aehen <; 
keine Andeutung gefunden. In dar äusseren Einaenknag 
ans il«-r sieh die < leftrang aucli zu ilcn inneren OeeohlechtaorgaaflB 
(Fig. 21 Mi) entwickelt, war nur die Harnröhre entstanden, wahrend 
die luaaeren Genitalien deutlich, wenn auch dürftig entwiekelt zu 
crk- eweien irai ron Ovarien nichts ta entdecken, 

einer fand sieh auf der linken Seite, nahe det Beckenwand, ein kleines 

Knötchen, das ah Ovarium lirnatnun angesprochen werden konnte. 
Dieter Befand, den ich durch wiederholte I atersuchung tu constatl 
Gelegenheil hatte, bat klinisch dieselbe Bedeutung, wie derjenige, bei 

Welchem Statt diese-; vollständigen Defectes die ;l/»//Vr"schi: , ii ■ 

;d- strangartige, hnperforirte Gebilde entwickelt sind 

i \ bleu die Ovarien, .so wird hei diesen bidifiduan, die dann i 
wahren Binne das Wortes geschlechtslos sind, meist eine nur massige 
Kut« icklung des Leibes im weiblichen Sinne gefunden, sie pflegen nur & 

tige Spuren äusserer PubertKtaentwicklung zu /eigen, und haben 
nur vereinzelt Molimina menBtrnalia, aelbstverständlich ohne Bhitabgan 

Nebeu den drei vorhin erwähnten ganz gesrhlerbt-l.>s.ii Individuen 
habe ieli -i'*l»<u uv-len. bei denen die inneren tienitalieii StTBI 
Ig angedeutet 'waren, andere wieder hatten eine ganz wohl rut- 

wi< kelle die aber blindsackartig endigte, »dine das« darüber 

irgend welche r'or^etzimg durehzufiihli n war. I»ie Mehrzahl meiner 

so beschaffenen Patienten waren «.dir daarepida Pranenzimmer mit 
ausgesprochen phtfatriseheni Habitus. Nm bo einer Familie habe icl 
die Betraflenden in VTragmes entwickelt gefunden: e» reiht sieh di 
Familie an die vereinzelten Bcol.aehtnngcu der Literatur u 




. 






Erblichkeit derartiger Henumragsbildungen an. Im dieser alladeligen 
Familie fand irli in zwei Generationen von mehreren Seh jedesmal 

nur ein« mit normal i'iilv. i.' k«-ltiit Qenitanen, wahrend m ■ ■■den 

i •. .. in der /weiten Litrie eine vollständig geaeUeehtalefl Ist. 

eschlechtglosed tler ersten Linie babe leb in NadtMfl tu 

mterattehen Vetantaaenng gehabt. EH« gesohlechtakiBeiier sweiten Linie 

ihc i * - 1 1 zwar nirht in Xarke.se. aber doch so untersuchen können. 

la<s ich ihre Zugehongkeil zn dieser Gmppe festzustellen rerra 

Die geschieh Damen dieser Familie haben aHerdinga durch- 

im weiblieben Babitns, aber eine ungewöhnliche Körperfülle; die kc- 
ilu'li entwickelten Bind Neubildungen ausgesetzt, wie auch der 
untunliche Sprosse jeder der beiden Linien an malignen Neu 

tnidungea m Qnuide a ist. — 

Bestehen Keimdrüsen, so kQonen diese durch ihn physiologische 
.'ii lebhaften Beschwerden ' i n I nter m. inen 

r.iiiii, war eine, die in allerdings ungewOhnlieli langen Intervallen 
te Ovarialbesebwerden leigte, mit deatlieb nachweisbarer An 
i Ahachwellung dei Ovarien« Die Zunahme dieser Beschwerden w 
anbiete mich, diese Keimdrüsen in entfernen. Sie waren, die anu 

Hb lere nur sehr unvollkommen entwickelt. 

l enthielt zahlreiche, anscheinend iiitrmale Gm/'m-hc Follikel und 

tue Spuren von geplatxten. Zuweilen »eieren solche Frauen ■ 

ricarüreude «fenstntatjonto nid w hatte eine meiner Patienten 
ncmlii [massige abundante b&uorrhoidale RtatangeiL 

Für ilie Diagnose derartiger Falle ist es unerlassUob, die Qeni 
i ,i i i8pectioD eu unterwerfen. Nicht selten atnd 

Um Unglücklichen ßunchr.pfe. verheiratet, und es hat sich dann in 
Cohahitation*Umuhuii_'vn eine manchmal sehr tiefe Kin-en 
oaserei unterhalb der Urethra entwickelt, die wk eine 

taltct eine Vagina vortäuschen kann. Stiilpt man diese an- 

a ans, &o lassen BJcb die Spuren dei &ha| 
eblen jeder Schleimhaut stellt die Natur der Verhältnisse klar, 
luimlieh genug ist in vielen solchen Fällen eine starl dtmg 

•l"*' II > mag dieselbe nun durch die Immissio penii oder durch 

raehiebungen unterhalb des l'rethralwulstes entstanden sein. 
Bchwierigei i« benrtheiien sind di. Fädle, in welohen ein stück 
halb M i-t. Ich habe immer die Narkose zur Hüte 
in liier zunächst durch die combinirte l Dtersnchung etwa 
m Hill ränge tu verfolgen, Die Untersuchung pet rectum n 

• in -ehr befriedigender Weise; von der gleichseitigen 
i Blase nnd llcc aus. habe Ich gleich befiri 

ehr erhallen, weil cl ■ iden ifnnle gich eher be- 

ll als fiirdern. Das diairim-tiseh wichtigste Merkmal für die 
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111. Pathologie der Scheide und de« Uterus. 



Beurthuflimg dieser Aplasie der 6 u ist du AbgangsateOe dei 

Ugg. retonda; man wird imn neben nUMen dien Stelle aufzu- 

finden, ehe man im i! i<- Natur etwa n fühlender Striüife e 

bestimmte tfehnog bildet. 

n dieeen Frauen nicht i\x helfen ish, liegt auf der Hand; selbst 
der Versuch, eine Vagina n bilden, wie er gelegentlich darefa dwAo 

lee Ehemanns oabe seiend wird, puum gem anssichtsloi 

silifiii.-H. Bei vorhandenen .Molimina milSS niiin iiaturlirli BJ iii|»t"iitati«<l. 

vor» e Entfernung der Keimdrtlsea k> sohh.-n l'allm durfte wohl 

• i fahren. 

2. BUhrSger als die eben beschriebene Perm der Aplasie findet sieh 
bei welcher, die Bntwl^ klung der Jf&üfo-'fl eben I 
nicht /. u der 70 II es Ausbildung eines gesund ea Grenital- 
sp parate 4 gefttbrt hat. Es entwickelt sich dai der nur das 

eine Hörn und das ander'' bleibt rudimentär, oder die Vei-ehmel/; 

kommt in unvollkommener Wuse/n stunde. Im enteren Falle bleibt da 
die nach aussen pcitfbriite Hälfte ebenfalls rudimentär sie kann sieli 

soeb vi.ii entwickeln and in regelmaasiger Wefee duiebMenfltaui 
und eventuell durch Entwicklung lam Fruebttwltef hnetionireau Die 
Bedeutung der rudimentären Haltte hingt davon ab. ob dieselbe voll 
ständig i rl ist oder nur theflweise. Dann entwickeln siel weM 

in dem Imperforirten TbeOe die Verhältnisse bfa es emer Menstruations- 
aus.xchaldnng; es kommt dabei snr Bildung von Ulutsaeken. die meist. 
wenn nicht ibhflra geeoaaJfaa wird, hie rar Beratung sieh füllen und 
dann durch Blutung oder /■ <■ dem [ndrvidmin n 

v..ii wenden können. Die Zahl der in der Literatur bekanntem FltQe »6a 

minn-räumen in solchen unvollständig entwickelten .!/////«-> scheu 

■•II \-\ < ine stetig wachsende; Ihn Bedeutung hingt wesentlich ah 
'. 'ii ihrem Siti und dem sehr schwankenden Zeitraum ihrer Fttfinni 
Je entferntet 'las betreffende Bnde von den äusseren Genitalien üegl 
umso schwieriger wird Ihre Diagnose sein, und ums., mehr liegt 
Gefahr reu, d dberj bei mangelnder Hüft platten und d> 

di - Individuums verursachen 

leb BjelbBl hal inen Kall "[.eriir an einrr v lir u..hl .'iitwiekehen 

liau ron 19 Jahren, welche seit ihrem l&. Jahre regelmässig, meustruirt 
war. aber seil etws Jahresfrist unter wachsenden heftigen Schmerten 
bei jeder llemtraattoii iesshwulsl in ihrem Leibe wachsen RlbJtfiv 

die >ie anfänglich für den [eres. I U rui gehalten hatte. Als diese 

Behmeraei sieh steigerten, and irtbesteben der Menstruation d 

Ehemann an der Existenz einer Sehwsu An Hess brae 

de zur Lmtersuchung, leb fand ainaii Nabel häna 

reichenden Tumor^ der wesentlieh die rechte untere BaaehbJÜfte einnahm 
und bis 'liebt hinter den Entroll nae, bi* in das kleine Beekei 
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hinab Di« Scheide war sehr erheblich durch dienen Tamof 

legt W»d nur mit Muhe dringt« der Finger links um ihn heran hinauf 
Im in die Höbe fast des Beckeneiugangs, mwelbst eine Bierttche Portio 
7.n treffen u:ii I u ig, in der Chloroformnurkose laolaoveiBea, den 

li.« einem »ehr dürftig entwickelte!] linken Dterv gebarte, 

da« innig mit dem Tumor verbunden war iFi^. 24 *. An Tumor >r\u<\ 

koni ibeo nml recht- iin. 'ii riuiillirlien Strang fühlen den ich al- 

dü Lig. rotraonin anepraeh, und weiter tuten nach hinten lai- tin 
bttlk in Form und Consietenz den Ovnrram einsprach. Bei Be- 

tMii 1 t Befanden konnte icfc Mone feappaata AehuHehkeft mit i 

rencliietieueu um »li-i Literatur bAainten l;il< einseitiger 

nd.nietra iiml Hlnatokolpofl nicht verkennen I »iesc Falle ähneln 

Fi«. 21. 






V 



«offallend untereinander. Ich machte ein« breite Incisii.n in dm in die 
de Stück der Geschwulst, dicht oberhalb det 
htroitns vaginae und entleerte unter dem ziemlich ki D 

■natrucn-iiiikemleii [iohlenw-aiuluuget] eine eehirSndteh bnrtme Flttntg 
, Quantität icb nicht feststellen konnte, weil ich die ganze 
ng unter perma icnter Irrigation vornahm, Der Sack Bei romou 
« bildet«- sich oberhalb des unteren Segmentes der ll-liK- ein deutln 

ia tiger Wulst an il iwand. welcher schliesslich in die Höbe 

anderen Seite zu liegen kam. Oberhalb dienen Wulste« 
konnte iefa eine Höhle tasten, die ringsum abgene hlnss« n, als • 

- des bis dahin verschlossenen rechten Uternabonu 
gesprochen werden niunste. Dieses Corpus ist im vreiteren Verlan 1 






M. Pathologie der Scheide und de* I 



deutlich geschrumpft, es zeigte die für diese lallt- oharafctei 
Drehung um das linke Dternshorn l'o.hrijrens mussto ich • i * * - Spalttn 
EU iriederbollen Malen ausführen, «eil die< in der ä ml 

sieh sehr energisch retrabirte und rarlegte. — Schliesslich habe ich das 

ptum zwischen den beiden Scheiden abgetragen and anefa d 
Septem zwischen den beiden I temahSnieni bodh liinaiilgeapalten; 
rechte Dternahorn rarlegte lieb trete alledem ran Keil au Zeit nnd 
ranneaebte durch die RetoatiQn eines eitrigen, riet mach zeraetzend 

•ich groooo EJnbeqaemtlehkeiten. Nach otrea vierjährigen Bi 
rangen Ist mir dii ttin ans den tagen geechwuiden. — 

Liegt der mit Uhu sich füllende Hohlraum hoher eben in den 

unten Hörnern, bleibt dabei du onten Ende aspeffbrirt, s<> kOneen 

dadoreh Tumoren i den, die scheinbar mittelal sinea mehi 

weniger dielen Stieles mit einem anscheinend dürftig entwickelten, 
aber gesunden I terna in Verbindung stehen In diesen Pillen kann 

nose allcrdin - ■ 1 - ■ - ■ SO Unterliegen. Ja. wenn nicht 

au- der Inamneee and dem Befand des wahrnehmbaren anderen Uteri 
bornea die Vennatboog einer Aplasie unterstützt wird, so kann die 

- ..-i Bebe Ibgren/i • flehen >nsranmj ■ ber den 

NenbOdnngen der Adnexe fast sttntQguleh erscheinen. 

Xrlifii diesen einaeitigen Bntwicklongsbemmungen sind st 
rangen der Ansbfldnng, welche beide Hälften dee QenrtalapparaM 
betreffen, ein nicht ganz seltenes Vorkonimnias, Bin mehr theoretisches 
ai« praktische* Interesse bähen solche ! ' pbfldnngen, bei welofaen 

die 7eraefamelsang der dfilZfar'eehen Gange nicht einge t r e ten (et and 
nur /.wcf <;«'iiit!il>ilil;iuclm iiehtMieinantler bestehen mit mitsprechender 
Commonicatiou nach aussen. Die beiden Hälften kmiueu dann t'iir sieh 
isnuv. iiLiimassiy functimiircn. sie men8trairen beide, wenn anefa 
manchmal ni iii gleichzeitig , beide können aar Oohabitatien and 
Conoeptiou gelangen, Daneben gibt es Falle, in welchen nur die eine 
Hälfte vielleicht zniallig anageweitet und dem ganzen Qeaohlaebb> 

ii dienatbar wird, wahrend ehe andere sar nicht Bsenetruirt, nicht 

I imlit /.inn Sir/. Sinei ge* Im i Kies sich in 

bildet Km. :';">'. 

Neben früher gesehenen Fallen dieser Art bebe ich vir Kurzem 

ein altere- Mädchen zur Beobacbtong bekommen, welche hinter einen 
Wohl entwickelten Introitus eine derhe vertical verlautend. Mmnl.,-. 
zeigt, '/.n deren beiden Seiten gieicbmässig zugingliob die Luml 

rennten VaginalhUfteu steh befinden. Bie meostrnirt pe 
anscheinend gleichzeitig ana beiden Haltten, her Befund ist seit Jahren 
zufällig iiiziiieii oonstatbrt, und brachte sie nur die Besorgnias an mir. 

wie hei ihrer he\ machenden Verheiratung »lieser ticnitalbefniid mit 

ihre eventuelle Hofinungen einwirken würde i 1 brige Petan 
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[■gewöhnlich gross, von weiblichem KOrperhnhittiB, doofa sehr mann 
Uehen Gestahtttbgen. Sie ist ein Drillingskind und behauptet, <1a>> ihn- 
& bweeter und ihr Bruder in gleicher Weise ungewöhnliche K >i 
m. 
Es liegt am' der Hand, da« derartige Kall« ohne jede petho- 
_ all»; phjriioingiienen Vforänderonfea der Qeuitalieu 

durclilailtVii können . wahrend :hmI. rsrit- dir Inidnehlu it der IIhtw nk 

rang u. eine Sohwingenms d« Ix Leu Haltten .Schwierigkeiten. 

die sieh uatiir.L'eiiiäss dann enreben, zu liereitön im Stande ist 
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(VfL Tafel XXXV] i ynrtln'a HandatlM. Bd. II. j 

4. Viel bedeutungsvoller sind die Fälle, in welchen die dAM&r'sehen 

.t mit einander verschmelzen, aber nicht 
i v, ; I-. ihre Verbindung mit dem Sinus nrogenitafie er- 
reichen. Mau bat dann die Falle von Atresie ct nntereeneiden, je mefc 
ung in der HyrnenaltfrTuung, alsAtresia hymenalle, oder 
hoher oben, Ureaia vaginalis, Atresia uteri. Bei 
letzteren Falle unterscheide! man wieder dii de- ausseien 

* ervicaleanales. resp. des inneren Muttermundes. 

A-M»rtin. GjtbUcoIokU. 4 
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An diese Fülle reiben sieb solche es, bei Betebea das Losen da 

sonst in allen anderen Beziehungen _ut n <i->iIiuiiiI/.<vi«-u Miiili 

Bange, in di'in einen oder anderen Born nnperfoul ist. die Pille 
von Atreeie der Toben; und anderseits Mhnela in ihrer 

Wirkm.L diesen Fallen die im vre! rüuf des QeennlechtalebefU 

iTWorliciirii Atresien, die ihren Sitz BUaDBO gut am Eingang d» 
■TM i;i dessen Verlan!" haben können. 
• Wirkung Solcher Atresien mneht sieh selten vor der F.ntwiek 

long derPnberttl geltend. Dann bedingen sie Retention dee Menstraal' 
secretes und anderer Senrete. trenn überhaupt die Gtaaitalien ftü die 
Entwicklung der Menstruation steh eignen. Eine weitere Folge 

-uii ist natargemlsfl die der Lage der ktresi ebende 

hjndennig iler Coneeption. Es kommen gelegentlich mehrere Atreeuu 
in ein und demselben Oenitalapparat vor. Dann kennen sieh bei eil 

nden Blutungen mehrere übereinander liegende Säcke enfc 

die aber unter. -lnande; i minniüdren. 

Die Symptome der Atresien lehnen sieh meist durchaus an 
die Menstrnationsverhaltnisse an; ohne dass n kh einer Ausscheidung 
aaeh süssen kommt, entwickeln sieh eigesibunüich spannende Schrot 
im Unterleib, die zunächst nnr mit sehr geringem l'iibehngeri einher* 
sehen nnd gani nieder verschwinden 1 dann bei periodischer Wleder- 

bofana| immer intensiver werden, so dass das Gefall] dee Uobehagei 

und der spannende Schmerz sieh anch über die Zeit einer gewöhnliche* 
Menstruation bii treckt. Die Rückwirkung derartiger Znstande 

auf d;is aHgemelnbefinden wird durch Reizung des Peritoneums, durch 
.ui;i ifchi Symptome, durch die Behinderung der Blase und des Darm 
gesteigert. In selteneren Fäll n derartige Frauen schon oacl 

wenigen derartigen Henstmationen ganz auf so menstruireu, amier 

innren in »dir langen l'au-en und hören dann ebenfalls auf. | I i 

eo weiteren deietaren Folgen gekommen ist. Neben der SetenÜon von 
Blut kann oatargemäss auch Score! der Schleimhaut verhalten werden. 
es scheint indesa, daas derartige Beeretverhaltungen ohne tneoatroale 
Beimischung verbal -~i.- >'-hr selten sind. 

\ii In Balten sind aber auch die Fälle, in welchen unter Zun 
der Beschwerden BehDessIich eine Katastrophe dadurch berbeigetonrl 
wink dass die durch da« xurtickgehaltene Menstruulblut ansgeu 
Sloke bersten. Die Beratung fuhr! entweder und dies ist uatt 
gemäss der günstigste Fall - /.u einer Entleerung des Inhal! 
aussen, es berstet die atretisehe Stelle, und das Blut fliegst di 
Vulva ab, — oder sie führt nach dem Darm, uacli der Blase, 
direet. nachdem die stark gespannte Seheidewawl dural 

geworden ist, oder aber es entleert sieh der 
umliegende ' und fiudct dann erst c 



laate der Gtschlechtstlieile. 






wie in einem Fall beschrieben werden ist, durch 
die Hinterbacke. 

Ungflnstiger sind «In- Fälle, in welchen «lic Beratung durch 
Peritoneum stattfindet und BD einer Kiitlcerung in die llanehhohle fuhrt. 
Aflerdrngf kann da.- Peritoneum derartige lilutmasseu - 
daoen und damit eine Heilung eintreten. Auen kennen «1er Berstnng 
VerlMhumren der Oberfläche des Hlutsackcs mit anliegenden Org; 

trorAergehen ^ sofort abgekapselt ist. Erfahrung* 

ßemäaa scheinen aber diese PlUIe weniger g&nstlg zu \ .rl.int.-n : es» 
wirkt dann selir oft die Unsicherheit der Diagnose, der tiefe Colhip- 

» zustand, in welchem die Patienten betroffen werden und die Intimst 
■l<er baerea Verbeltnisse rosammen, um ron jedem Bngrifl absubahen. 
n Beratungen kann sieh in den Betenfioossleken auch 

nwh Zersetzung des Inhaltes einstellen, wenngleich et schwer ist zu 
erklären, wie ohne < ''immunicatiou naeh aussen Zersetzungserreger 
ia die ' it hineinkomuicn. Mit dem Zerfall des Inhaltes sind 

Mturgcimiss weitere Gefahren für das Individuum gesetzt. Tn anderes 
Fällen ist der Inhalt in einer scheinbar gutartigen Weise, durch Ans- 
ülkii d . !i Bc-tandtlicilr . /.-r^-tzt wurde». SO daSfl rieh ans 

Otoatometra eine Hjdroi&etM entwickelt hl 

Die Diagnose soloher Atresien sollte bei der Möglichkeit einer 
ttteprech enden Anamnese keim' Schwierigkeiten bieten. Da» Fehlen 
>icr Menstruation, die periodisch auftretenden Schmerzen, der Befind 
einer meist kngelig gestalteten Masse, die wir entweder von Rectum 
nml Blase ans, oder, bei Atioic höher oben im '■niitalcanal, zwischen 

iheide und der aussen anfliegenden Hand abtasten können, wird 
«iiwerlich durch irgendwelche andere Krkrankungsforinen gesetzt, zuinal 

oa normal entwicki te ' nicht nachzuweisen sind 

\nch wenn die \tr>'-dc eine erworbene ist. I'iihrt die Auamu< 
vorausgegangene schwere Entbindungen oder Erkrankungen der (Jeni 

Is8i lei roransgegangene gynäkologische OperatioMO, auf die ri«-li 

entang hin. Ich Beibat habe ernste Schwierigkeiten bei derartigen 
Fällen nicht gesellen Atic-i.i li\ mcnalis congenita fand ich zweimal, 
nnmxl bei einem jungen. If'jahiL'en. irut entwickelten Madchen. 
«»Verlauf dea letzten halben Jahrea viermal Menstruation erden 

gelabt hatte, ohne Blntentleerung (Fig. 26). Das andere Mal bei einem 

Irftig entwickelten Madehen von I'.' Jahren, welches seit ung 

Mresfrißt zu leiden angab. Ks lag bei beiden ein grosser Sack kß 

Weinen Becken, der bis in das grosse Hecken hinaufreichte und hier 

■*•* einen fühlen licw». der ungefähr einem kindlichen Uterus 

• buchtete sieh in den lntroitns hinein und 

bervo »'» Farbe dnnkelblaurotli 
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Angeborene nterine Atresie stelll nah verschieden dar, je naol 
dem die Verwachsung im enseereu oder Inneren Muttermund lieg. 
Wahremi der Fterus bei Mangel oder Verschluss des unteren Srheiden- 
Bndefl (Rg, 27) rieb ;iii'_'<n-rheinlich erst, sehr spät durch den Druck 
UM verhaltenen Blutes ausweitet, wird er durch liotention oherhalh des 

lerefl Muttermunde- erst geigenfibmig, dann rundlich ausgedehnt 
Rg, 28). I llc TOD Atresia uteri habe ich nur als 

--rbene gesehen: in einem Falle war das Collum uteri wahrend 
eines schweren Typhus zu Grunde gegangen. In den anderen bj 

i die Atresta nach hoher E&enrfo OflBi ohne BcnleiajbauJrrcrntthnnfi 




entwickelt. Hier lag oherhalh des unrliiir entwickelten 4 '•■llimi das nind- 
liehe Corpus in der Gxtf88^ l ' n "'' i kleinen Apt. | 

Entwickeln sied die Blutergüsse ia den Tnbesi bo entstehen da- 
durch elgentbUnSche gewundene Sieb \>- sich ahnlieh bei des 
Ausweitungen >ler Toben durch anderen Inhalt linden, und werde ich 
deshalb die Bedeutung dieser Hämato>nlpinx in PolgQ von Atresie« hei 

den Fallen von Balphnigescbwttlsten ; " 

i iir^emass . ilass wir nicht immer 80 bestimmte 

anamuestische Angaben erhalten, oder das* durch Krkrankungder Nachbai'- 
gebilde difl khtainag it nbr erschwert wird, und das», 

wir gelegentlich den RetentSoMtatnor in der Beratung entreißen, durch 
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welche die deutliche Abtastung der Genehwdiel sehr arsehwerl worden 
kann. Ee kornnit aber noch eine andere Seh wir --rade bei diesen 

uien der Atresie hin/.». Droht ohnehin Sehen die (lefahr einer 
Beratung, so wird BN sich nur um B0 uu-hr btlteo dmeh eine selir ;m> 
giebige und eii.-r_ix.-ke Antastung etwa den Dnwhbruch dfreel tu be- 
sohle '.nijrii Wir erleben eine solche Beratung unter den EänttUBB der 
Untersuchung leH Et leicht, wenn wir uns Im n . :in-n. den I ■ l'timl 

itifen Bebandlnng mit der wUneehenswertheu Klarheit fe.st/.u- 
1 ii I illon wird die Anssehliensnng anderer Erkrankm 

entlich für -ii»' Diagnose In Betraehl tuHnasan, ru titae 

Fl*, n. 



bination '1er Untersuchung dnrefa die aussen aufbug 
Hand mit der Untersuchung von der Scheide, muh Rectum oder aueh 
IBB der Blase 

Die Prognose hängt ganz von der rechtzeitigen Bntdccknnu 
»I» nnd weiter davon, dass die Atresie in der geeigneten Weise 
{«hoben wird. 

hidtl dir \tresie zur Retention von Seeret führt, ist die Be- 

mg derselben die einzige therapeutische Aufgabe. Man 
hat bi- den Spaltungen der Atresien immer eine toheu 

jk'tbaht, und es sind aoeb in der Thnt i .n/ahl von BdcheE 

Pillen theiU unmittelbar nach der Spaltung, thettnini weiteren Verlattft 
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zu Grunde gegaugeu. Man hat die Ursache dieses üblen Ausg* 
theils im Eintritt von Luft in «Im Hohlraum und die offen Stehenden 
thriU in Zenvi>s!iii-ren. welche hei der Entleerung des 
Blutsackes in den adharenteu XachUargebilden eingetreten sind, 
sind Fülle bekannt geworden, in welchen hei Entleerung des; atretischen 
kes, der am Scheide und Otenu bestand] Zerreißungen in einem 

Blutsaek der Tube eintraten, der mii jenem ersten -Sack nicht in freier 
("i.iiiiiiuiju'atiuti stand, und wo dann durch diese in die Bauchhöhle er- 
gebene Blutung der Tod eingetreten war. Ich kann mich indessen der 
Annahme nicht ganz verschliesse;i. dass in vielen Fällen dieser Art zi 
nächst septische lufeetion eine verhängnisvolle Holle gespielt hat. 



flg. M. 
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Als die Uraache der plötzlichen Todesfalls werden Lufteintrit 
den Circulationsappanit oder innere Blutungen augesehen. 

.Meine eigenen Beobachtungen, von Spaltuugeu solcher Säcke haben 
eine solche Gefahr nicht erkenn, i. ich habe allerdings diese 

Spaltungen, in den letzten vier Fällen wenigstens, uulcr permanentci 
Irrigation ausgeführt und dadurch vielleicht ebenso dein Lufteintritt 
wie der Infection vorgebeugt. 

Uie Krofthiin^' da hj menalen Atreale wird mau am besten durch 
die Spaltung zwischen den Schamlippen erreichen, wobei es wohl 
ziemlich gleichgiltig ist, ob man einen Läng*»- oder Querschnitt. 




I. Ajila«ir der G 
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L Schnitt macht. Selh-tvi-otatidlich M i"l BH I Icn 

die GesebwoJal enthalten and rite nantithfgen ßewegangen 

Patientin vermeiden. Die >. ..llsi ;uuli«re BehÜgttng «los Sackes 
■ml mir danu aber einem Bedenken R uuteilirueii. wenn DHU etwa 

noch Hinträume zu vermnühea bat, die obeafaalb das zunächst erilflhalen 

•iL Ich habe die Sacke, da leb in meinen Fallen (liefe uken 

ausw-li Hesse u konnte. Mtiöft vollständig entleert and dann die Itaume 
aiugiehig durch IrrigatioO desintirirt. 

Lieg! der Sack in der Tiefe, ohne >'.•.. Ici rOD de? Scheide noch 

i Darm oder dar Blase an« leielit zuiriin^rlitli zu nein, so haben 

verschiedene Aut-p D .e für die BrBffinmg in 

ehlaf: gebracht. 

Die Kroffnum; T0CB Ihtrm HU nr irti-Nt Troika die un- 

BBafgate bezeichnet werden, weil hei alln \oi sieht der spatere Kin- 

niii foo Owen ani dem Dann in die Hohle doeo misdesteou nicht 

sieber ausgeschlossen ist. 

Die BrQffhimg ron der Blase ans mich Dilatation der Urethra 

i in nur nur als Kothbehelf anw a w h ea acte: dcu leneWeg 

zumal wenn <orpus und Collum ayinahernd in einer geraden Linie 

liegen, der durch die Seheide, respective dnreh den tntroftos vulvae. 
Dieeer rVeg iet freilich durchaus nicht hnmer leicht an finden, denn 

kann, Wie ich «lies auefa erlebt bah«.-, das Baptmn eine ganz ausser- 

•ii! eh.- I »irke erreicÜen. In dem Falle vnn Atresie nach Typhus 

daa Septmn angeßürr ~' Om, dick, in Mienen Fallen wird man 

mihi zunächst das Septon quer spalten, um nicht in die Blaae und 

daa l.vetum dnreh einen verticalen Schnitt zu fallen. Die Bfotahg der 

I Mitlachen, die Buge und Tiefe des eröffneten ('anales machen das 

itere Vordringen um bo schwieriger, als sieh durch die BflekalelU 
auf den Hin Ibat das Herandrängen <ler Geschwulst von oben 

verbietet in solchen ("allen ist «Irr Kath gegeben worden, die weitere 
taaweitirog dea Septmna in itumpfct- Weise vor/nnehmen mit Pincette, 

IpeUatiel oder Finger, allein das Arbeiten mit diesen Mitteln irehört 
!ic-vwep> zu den sehr angenehmen Aufgaben, und so habe ich theils 
mit einem Troikart. theils mit dem Messer, theils mit der Sonde 

de- Septums durchbohrt und dann die Oefthuni: alb der 

aothwendigei] Weiae ausgeweitet. 

Ks wird gut sein, an die Entleerung und Ausspülung, wahrend 
welcher man den Sack rieh kräftig Ettsammenzlenen fllblt. zunächst 
weiter-- Maaregeln nicht anznachliessen. sobald die Atresie in der T 
der Seheide oder bis in den l'tems hinein gelegen hat. Für den 
I Verlauf i*t es aber sehr wichtig, an die ausserordentliche 
Narbe neontraetion zu denken, welche sich in diesen Theilen einzustellen 
pftV^t. Die Narbe kann schon nach wenigen Wochen zn einer neuen 
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de fahren, loh habe, deswegen hei dttrasts Ihiiipii.iIi- bei •reiebei 
nur die Bolleide ausgedehnt «nr. Rofofl die Srhleinihaiit deratre! 
Hohle, wenn »las ausführbar war. ttiit der 100001011 Haut. raep. mit der 
naelistgelegcnen gesnnden .Schleimhaut, durch die Naht verbunden und 
dadurch der Möglichkeit einer neuen Atn*sie fefg eb a ig t. 

Bei tiefer Hegenden Atrcsien habe ich /nnachst einen Drain- 
si'hlaixli eingelegt und dam nach der ReconTalcosseg der PeLientbr, 
auch wohl mit Kxcision der ganzen Narbe, die \ "ernähung der Schleim- 
haut der atretisehen Höhle mit der Schcidensehleimhaiit vorgenomn 
In dem Falle nach Tvphn« Dachte sieh trotzdem die Xart»onrt-t rai.t i.>n 
nieder geltend. Die Narbe blieb in Folgt ofl wiederholter Bondfamng 
unil .Ausweitung lange Zeit Hbf wi it offen. Als dann aber Seliwangcr 
und i'.'de derartige Auaweifug rieh damit retbot, hatte 

.irhe bis BD cinei hochgradigen Stenose zusammengczogi 
|Q da*s sie /.um Zweck der totitindung deB retten Kindes in an>i: i-l >i.; 

Weise gespalten werden mus*te. Fortgesetzte Desiufeetion, eventuell 
unter Anwendung der beisseu Irrigationen zum Zwecke der Involution 
der Bohle sind nach derartigen Atrcsie-Operationcn sehr zu empfehlen. 

II. Atr<4>hia uteri 

An die Betrachtung der A jil.i -i«-ii der < i* nitalorgane im Alb 
meinen reibe ich eine kurze Uesprcchung der besonderen Fornicn n 
Atroph ia uteri an. Hierin t rechne ich die Falle, in welchen die 
Entmeki Uterus im Ganzen eine nnvolikoonneni ist bei > «»II- 

ständig au8ge|n.i •!. in Typus der Uterasgestalt, weiter diejenigen, l>ei 
welchen der [frans, wahrend des geschlecfetareii i mii oder »ohne 

rofanagegangeoe Braxanksi bbsc, atrophisch geworden ist. 

Fif. w. 
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Atrophla uteri Dich Virr*or. •( Oittum interuu«. w Oftiam «xternam. 

Bei der sogenannten an geborenen Atrophie zeigt sah 
der Fterus entweder in Form und Grösse de« kindlichen Kntwicklungl 
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i !9 und 80), od« wir finden ihn in da regungben Bon 

Difl UropHe macht liis zur Entwicklung der Pubertät k> 
mdwic erheblichen S\ nu.t.nne. iui.1 auch ilauu I.IcmIk'u fiele Frauen 

I dieser Art — ihre Zahl ist übrigens nicht so klein, wie man es •, i.-l 
beb minliimil — vollständig «Ibm Beschwerden Sie haben eben manch- 
mal »ehr ausgeprägten, umbuchen Tvpus in ihrer äusseren Erscheinung 
und weibliche Empfindungen, die Menstruation bleibt 
ii MB, WiedcrlmUntlieli habe ich solche Frauen 
im Anlaut der I 'reissiger-Jalire gesehen, die .-ich eines 
ikuinnieuen Wohlbefindens erfreuten und bis au!' das 

Id reo Menstnadou nd ' oneeption keine Klagen 
11. 
Häutiger allerdings stellen sieh uriSQÜOD dem 18. und 
20. Lebensjahr.- Beschwer einen finden 
rieh in langen EntairaUan maachmail abhängig nm kl i 
und Wittcrungsvcrhälinissen . in anderen Fällen 
■ reu Lebensbediiigun de 

PMiiliiiim:! mcustrualia ein "der mehrere Tage andauern und 

Intungcn wieder verschwinden, l'nter diesen Molimina 
I kelikartige Schmerzen im Unterleib /.n verstehen. besonders in den 
iden Betten Steigerungen der Seevetlon, Druck auf Blase und Darm, 

häufig aueh gesteigerte gesehlechBiehe Erregbarkeit. Zuweilen treten 
ii dieser mehr oder weniger auf den Unterleib localisirten Molimina 
»n.i. Beschwerden auf. besonders von Seiten des Magens, aber 

auch in der Form heftiger Krcii/.schuier/.en. Migräne, rheumatoider lie 
/.ufalle. bann tomul H •-■vl.--i-iitli.-h zu starkem Kai 
aueh zu Magcnhlutungen. starken Anschwellungen von Yariceu 
an den unteren Extremitäten. Andere klagen über heftige Wallungen 
■nd Schwi igte EU dieser Zeit und ähnliche Beschwerden mehr. 

In dieser Weise kennen die mit Atrophie der Genitalien behafteten 
Kranen lange Jahre hindurch einhergehen, ohne das» ihre Besehwerden 
rieh eieeath rteigern, und oft rerechwindan tÜ e nlb e i ganx attnl 

e» entwickelt sieh eine frtthKeitige äeneeeanz. Bei anderen treten uu- 
rcgelmäasige Blutungen dazwischen, bald im Verlaufe von mehreren 
Jahren, bald einmal im Frühjahr, einmal im Herbst, hei noch anderen 
b»bc ich häufiger und dann ain-h wohl recht iibnudante Blutungen 
uten können. Diese Art von Frauen sucht meist wagen ihrer 
ttngefanäBB%ea Blutungen arztliehe Hilfe auf. 

Der Befund des atrophischen I terus ist oft nur mit sehr grosser 
tokwierigkeit zu eonatatiren : entweder sind die Frauen überhaupt sehr 

i BD untersuchen, oder sie haben sehr fette Bauchdcekcn, -du 
enge und eigentümlich lang entwickelte Vaginen, insbesondere leiden 
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gerade diese Frauen an hartnackiger Oonetipation , so daafl dann 
Fülle der Panne die genaue tfnierenehnng erschwert EBi «ird deswegen 
besonders bei diesen l';«!l«-n häufig notlnvcndig sein, den rntcrsiichui! 
befund in der Narkose zu vervollständigen. Mau rindet bei ihnen am 
Bude det nel o und langen Vagina ein kleines wanaaftniiajai 

Wlilstchcu mit einet Beb» kleinen Oeffiwng und t'iililt Ulier die 
War/chcn nur einen kldm-n FMeebklumpen. der in der Tiefe der 
KrenzbeinaashOalaag gelegen 1 nur mühsam /.ur genauen Betastung 
ichea beide Hände n bringen ist. Dann findet man entweder ajn 

ganz kleines, etwa 1 Cm. lautes Corpus jilier einem dünnen. Iiis zu 
3 Cm. langen Collum, das Corpus stark abgeknickt nach Tarn oder 
hinten am Collum herabh'iugcml. In ['allen finde! 111*11 einen 

in seiner Form den mannbaren l tarn entsprechenden Körper über 

11 entsprechend kleinen Collum, der gelegentlich seitlich od« 
vertirt liegt. 

Dieser Befund lasst sich dann durch das .Scheidengcwölbe 

Dartt an« weiter featsteUen. Gerade Atr diäte Falle erscheint 

I utersiichung mit «1er Sunde sehr wesentlich, tun das Längenmaß 
Collum und Corpus tc-tzu-tellen. Die Soudirting m' II ist hat mir bc 

dieser. Form de- 1 terms in der Begd keine Bdbwierigkeücn gaaaaakl 
wann nii rarber Über die Riehtnng, In welcher die Sonde vorzuführen 

war, miih unterrichtet hatte. Die Wandungen des Cterus sind nieht 
Seiten seh lall" und weich . zuweilen sind sie eigentliiimlich derb 
und hart. 

Die Diagnose dieser I tenisatrophi« teilen i*t besonder« 

auch de a wegen eil erschwert, weil diese Frauen unter dem Biadmak 

vorausgegangener Blutungen und heftiger neiirer Krkrankung den Ar/t 
■aftnohea und dann dl« Vermuthung voran: ner Aborte, heftiger 

Kntzun<lungeu mit aaagiebigen BsaBdatbUdnagaa den ITmnrnnnhntirloa 

präoeeupiren. leb bähe mebrfaeh Daunu zu uutersiielien und zu b« 
handeln gehabt, heu wehdien dureh derartige l'rasumptinncn merkwürdig 
dive.rgirende l'rtheile dei behandelnden An/.te \ernrsaeht waren. 

Die Prognose dieser Art von mangelhafter K.iitw icklting dt 
I teriis wird in dl D I I In i inliern als eine ziemlieh schlechte hingestellt. 
und ich man hekenneu, da»* sie allerdings weaanlUea davon abhängt. 
ob man derartige Frauen in noch verhaltiiissnnissig jugendlichem Alt 
zur Behandlung bekommt, ob sie die nöthige Geduld haben, eil 
manchmal recht mühsame und nicht ganz schinn/hise Beliamllnng 
durchzumachen, und oh auch die äusseren Verhältnisse in entsprechender 
Weis. 1 in. Kdene lange ärztlich. • Behandlung gestatten. 

T retten «lies. Vrrhaluii**r in gunstiger Weise zn-ammen. handelt 
neb um jugendliche Frauen unter günstigen äusseren t'mstamlen. 
dann li.iln- i>li in liueui allerdings bes< dieidenen 1'rocenfsa.tz 
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nicht allein wesentliche Bcesenmg der Beschwerden eintreten gesehen, 

tu such eine Entwicklung des I lern beebeehtet, ji logei In 
Ist ilaniiieh Schwangerschaft liis zum normalen Ende erfolgt 
Therapie Sei .-.lumt es umrläsalich, dies derartige 

i im um und Mädchen einer eingehenden Digitalmrteranchung anter* 
rden, and bo wird bIm erfolgreiche Befoudhng nur denn 
denkbar sein, wenn die Betreffenden lieh zu einer derartigen Unter 
ha rerstehen, ein Punkt, der bekanntlich in der I 

Schwierigkeiten macht. Sobald Ai eHeE '1er Entwicklung i" der 

i. muten Art geklagt werden, besondere dal au anderen Gründen nicht 
zu erklärende Ausbleiben dt r Kenetruatkui, oder sobald bei gkfah- 
leitigen anderen Iudicatmneii eine entsprechende Behandlung innerhall« 
Jabrenftial sieht sum Ziele fuhrt, pflege ich jede weitere Behaadl 
abaa »renn nicht eine Digitalexplor&tion gestaltet wird. Wird 

ler Uterus dnnn atrophisch in der eineu oder anderen Form gefnnden, 
lann empfehle tob dringend, die locali Behandlung nicht xn verschieben : 
stvorKtandlich mns» dieselbe mit ■ iner entsprechenden Mlgemdn- 
uTJang Band bo Band gehen. Unter dieser aBgemeinbebsadlung 

verstehe ich nun weniger die DaiTeichong von Ferrum- l'rapaiMteu. als 

vielmehr eine allseitige Einwirkung auf die Kräftigung und Bntwickiung 

Körpers, [oh entsiehe diese Märiehen jeglichem Schulunterricht, jeder 

anderen ritzenden !'.--• ii:i tt i^ mi^ . lasse sie ausgiebigst im Freien Hefa 

bewegen, mögliche! viel gehen, aber anoh rei! Bäder nehmen. 

*Daiiii Borge ich consequent für regelmäaaige Verdauung and dMUi 
e Kost, wozu ich besonders den Genuas guter Biete, aber 

auch Milch. Fleisch In allen For n rechne Loeal uubc i » *l i Bolehe 

Pale machst uur einfache laue W;i- ifiEUngeu machen, mit 

■ r Fallhöhe der Irri^ationslhissijrkeit. eventuell Sitzbäder mit Sool 
nsatz. Wenn es irgend geht, schicke ich solche Patienten an die See 
Bebirge, wobei allerdings eine Behi ausgiebige Verpflegung 
an den betreffenden Orten oneriässKehe Vorbedingung i^t. 

dcrartijre Behandlung lasse ich mehrere .laluc hindurch 
I dann wird im Falle des Ni< - eine weitere 

te Behandlung eingeleitet. Handelt es sich um Individuen vor- 
ittener Lebensjahre, so combinire ich sofort mit diesen allge- 
meinen Vorschriften eine louale Behandlung. Junge Mädchen werden nur 
'lunn einer sofortigen localen Behandlung zu unterziehen sein, wenn 
rophie des Uterus mit schweren ostOrangen einhergeht. 

Dit* locale Hehandlun£ miiss /.umiehst versuchen*! auf erhöhte 
"lutzutuhr. auf die Bntwickelung der Mnscolaria und Schleimhaut des 
hinzuwirken. Zu dienern Zweck werden anfänglich HgKehfl 
tuen der Portio vorgenommen. Ich mach d mit den 

bekannten JMa/w'scheu Scariticatoren (Fig. :ili und ritze mit ihnen 
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vom Muttermund aus die MuttcniiiiinMi|.|>e nach \erschicdenen Kich 
tungen hin. Die Hintun- ist anftagifoti in di eine nhf Bube 

deutende : in diesen Füllen suche ich sie dadurch 

zu steigern, dan ich die Patienten anweise, nach 
ii ScarinYationen nicht sofort sich ruhig hin- 

/iiiiLi-ij. Bonden ' . — ' ■ Stünde n gehen. All- 
millg kuiniiii m /n raichtiefaerw Blotungen selbst 

: ..In-rflai-hlirlioii Sranlicatii.iKMi; ilaun hfl 

BOibwendig, äaas -ich die Patienten nach 

Scaiiticatiun 1 Stunde oder /.wei ruhi_ \crhal' 
mich uird mandcrartigcii Patienten für den Fall 
einer reichlicheren ttlurung verordnen D 

dan sie mit conoantrirter HolzeaigiHsang Bta- 
Bpritzongeii meeheu, Bebald die Blntnngso aus- 
giebiger wcid. n. * die SearHlQltfMMIl 

/.HiKH'hst nur alh' /.wci oder drei Tage, dann in 
der Woche einmal und fahre nun des (»eiteren die 
Sonde ein. 

Inter soleheu Vorbereitungen^ wahrend derer 
Sii/Iiädermit kloienahki>c|iuug odfil 8 kfi •_ ■ • n.;n:lil 

•rardea, wird derUteru und der ganze Bedfe 

Inhalt wesentlich weniger einplimllicli und man kann meist nach etat 
ii— 8 Wochen nach dein Beginn der liehandlnng daran denkeu. zur 
Ktnblirung eines andauernden Kci/.es auf den l terus einen intrauterin' i 
Stift i Fig. 82 a) ein/.ufultren. Dieser St ni u In .-ineu sohl bteflstvi 
auf die I rcruswand aus: der Uterus schwillt ante) dem EtnSosi iteeooUmj 
iii'-'i: Balten deutlich merkbar an. ohne dass er 
empfindlich wird oder lebhaftere Betehwenleu 

X veranlasst. Diese Ansch bleibt nicht leiten 

über die Zeit, m welcher der Stift liegt, hinan- 
hestchen, und aus ihr habe ich eine kniffige 
Entwicklung der rteniMiiiisknlatnr und Sehlehn- 
haut im weiteren Verlauf hervorgehen gesehen. 
Das Material zu diesem Stift i*t entweder Elfen- 
bein oder eine Coiubiuaticn fi D Zink und Klpd 
w Bell mein Vater in grösserer Ausdehnung 

anwandte, und deren leb mi.-h hftnflg i»ediene. Ich nehme an. dass d 
Zink-Kupferstitte einen gutZ besonderen, starken Eteh auf die Uterns- 
Rchloimliaut angilben, denn wenn diese Stifte eine Zeit lang getragen 
werden. 10 ergibt sich, dass die Zinkseite ihre glatte « »berlhiehe ver- 
loren hat. wie angefressen i~: y,\ bei langem Trauen habe Ich auch 
die Zinkscitc vollständig ■nJfeekM .-.■■ -tuudcn. Wie immer man den 
chemischen Verging lud diesen Veränderungen deuten mag. so bleibt 
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.Hirn, diu dieier Vorgang auch anf die Ilulle des Stiftet 

ii hintluss ausübt, Dnd BS scheint nach meiiu'n Erfahrungen, dl 
'.inwirknng gerade zu den enrlnsehten Ziele sehr wohl zu ver- 
lic Dieke den Stiftes und seine Lange Verden durch du 
Lernen and «lir- Länge des Uten» bestimmt, der Btifl moas etwa ] •> Od 
kurzer sein, als der Uterot »elbet. 

Die Eänftthrung der Stifte auf recht erhebliche Schwierig 

ketten «regen der Enge der TheOe, der Lange der Seheide, der i ., 
ni'-uliclikeit. den kleinen Uterus ohne Weiteres zu lixiren. Bei ein; 

bong und Geduld gelingt es indesBen doch den Btifi emsnachieben. 
Ich verfahre dabei in d ftl folgend ermatten : Immer unter der 

1.1-- der Dteroe selbst und Mine i mgekmg gegen die 
Kiufuhrung der Sonde unein|iiindlieli geworden ist. lege leb die Sonde 

inii den ganzen Uterus soweit als yiü;rlich an den 

[ntroitos heran and ßxire ihn bier mi1 <\n rechten Hand, die die Sonde 

aast halt. Dann wird der Stift, den leb mit dem Daumen der linken 
ad : 1 11 den linken 7, DtlaOg hi- 

Muttermund «»lu-n und — mit der Spitze im Muttermund 

• it in di«- Scheide hineingedrängt, (während die Sonde den Uterus 
-i ins der Knopf des stii'ic- den Entaraitof panni hai. 
Viiu wird die Sonde rarttckgesogen nnd durch den Druck das linken 
Zeig i ;ii;' den Knopf des Stiftes statt >\t.-v Sonde darSrJA in d 

Behoben. Ofl hat umn die Empfindung, ela ob der Stift von 

den I ternecanml aspirirt «unk, so rasch gleitet das Instrument in die 

Uteruehöble ror, in anderen Fällen gelingt ei leicht, den Stift bil n 

i d Muttermund vorzuschieben, vrttbrand das Bineinbriugen in 

ilaa Oorpna fast unmöglich erscheint Das lli ar stelle 

i»t entweder bedingt durch die Enge des Muttermundes, dann mtu» 

mau einen dünneren Stifl nehmen, oder die ^bludokung des Oer] 

iliiim verhindert jedes weitere Bindringen. En diesen Fidlen 

in das Corpus, wenn ea anterlectirl ist. dnrefa das vordere 

rölhc, wenn es retroflectirt ist, durch »las hintere aufrichten 

nassen, bis Corpus und Collum annähernd in einer geraden Linie 

en. dann gelingt das Eindringen des Stiftes leicht. Bei einiger 

und ausgiebiger Vorbereitung vollzieht sich die Einführung 
ftei ahne Verletzung der Schleimhaut, ohne Blutabgang, trotzdem 

■in .ineli all rfcll nicht- EU sagen hiitte, unter der Voraussetzung:, 

n nicht zersetz! te v-n-iindet oder sahmotxige Stifte 

- Per Siitt bleiht meist ohne i/.e in situ: die 

Seli der Knopf, sodass derselbe den Miitternmndslippcn 

?pre Sinkt er dagegen aus den OS al hervor, m 

er tixirt weiden und dazu kann man das /.weite Instrument 

Die h reite Platte coli unter den Intrauterinstitt 
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I werden, der Stiel aus der Rima hervor-eheu. Man tu-^-t dl 
ruiui'iit su. laas die Platte senkrecht auf den Intw 
werden kann. führend « lor daran befestigte Stit't <ranz zur Seid' Hegt. 
Dann schiel.! 111:111 die Platts in die Scheide und stellt sie darin, et! 
in der Buhe des Bcbeideagew&ibesj ouer, die spitze des Stiftes sieht 
alsdann noch aus dein Intmitus liervm- und verhindert die Drehung 
der Platte. Auf dieser l-eweirt -ich der Knopf dei IntrauterinstifU 
unhehindert. 

ich der Binlegnng müssen atofi die Patienten zunächst einii 
ruhig verhalten, ohne daM n nothweodig wäre, dass sie da 
r.rii hüten Dann, neun cmistatnl ist. das* derl ton« nod seh» 

Btlg unempfindlich sind, lasse ieh diese Frauen ihren häuslichen GN 
schuften nachgehen . ich lasse sie auch mit diesen Stiften nach ihrer 
n. und wende nun all" das zur Hebung des AUgl mein- 
befindens rortdanernd an. iraa ich vorher anwandte. Jedesmal 1»:' 
ich nach Binlegnng dieser Stifte periodische Klutabpintre eintr i 

■it. ja in inelir all der Hälfte dieser Falle traten dtese Period 
zu zwei oder dreimal In reichlich und sehr wohl- 

tbJttig für das Allgemeinbefinden der Frauen. Dann habe ich ilie^e 
Stifts Dach '"' ."•monatlicher Tragseil wieder entfernt und nun in etwa 

1 | meiner Falle den I fceraB in recht befriedigender Verfassung irefundeii 
ja, BS i-i Batet diesen Fntneu u ie>lerlio|eutlieh BchwangerBtibatl mit 
rcehtzeitk-er tieburt alsdann eingetreten. Hei nnderen Kranken war iler 

Utenu /.nn:iriist in guter Verfassung, die geringe ROthtmg, welche den 

Muttermund nach der Entfernung des Stiftes nuisäunite. verschwand. 
die l'eriode hielt eine Zeilhin^ regelmässig an. um dann nach einem 
halben Jahre oder spater wieder Qnregehniselg /u Genien. In dei 
Fallen habe ich die Stiftbehandlun^ wiederholt und alsdann oft 
dauernde Bessertin-r. in einzelnen Fallen wenigstens für längere Zeit 

i'hterunjr erzielt, wahren. 1 der l teru- leidlieh entwickelt blieb. Ii 
anderen Füllen ist das Resultat ein Weniger vollkommenes 
und es waren das besonders solche Frauen, die in einem Imhcivii 
Lebensalter, d. h. über 25 Jahre alt. In BefeandtaDg kamen. Hier h 
ich /.war, so lange ;ils der Stift ^etrap'ii wurde, auch F.rleichteruu.L' 

lt. und es entwickelte sieh unter dem Binflnae dieser Reh 
der Ftenis kr ä ftiger und andauernd, aber die Herstellung der Men- 
struation und damit alle vollständige Heilnag hat«- leb in diesen Fallen 
nicht erreicht. Immerhin fühlten sich diese Frauen bei dem betreffenden 
:ill:i liieinen Kevine und bei zeitweiliir wiederholter derartiger loealer 
Behandlung recht befriedigend. 

Diene Fülle ron Atrophie arseheineo zuweilen noch dadurch com* 

pi.cirt. dass au- zufälliger Veranlassung Katarrhe der Seheide, des 

i lerne und besonders des Perimetriums eintreten. Dann hat i 
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loeal ncDung mit Schwierigkeiten zu kämpfen. Die Beseitigung 

derartig ndungea mosi ganz in dm v<» treten; es 

kann abgesehen von der allgemeinen Boaandleng, die ; < h oben fUr 

•handlang empfohlen habe, erst <lann eine locale Behnndlang 
in Frage kommen, wenn diese Katarrhe, diese perl- and parametfiseaea 

ar Ausheilung gekommen sind. Ja. ich will liier noch ganz 
aog<li ckticli davoi warnen, so L mutige Proce noc noet in der 

i mgebung beateben, irgend welebe locale Tberapie einzuleiten, ohne * l i*- 
ajta losten Verhaltniwe. Unter diesen dringtlchefl [ndieationen 

habe iob besonders heftige Magenbeschwerden. Eopftonmercen and 
Kreuzseh merzen mit Unvermögen zu Gehen gefimdeiL Laueos <i<h dl 
Bes< ii anderweitig nicht mb, and wird durch ito der 

instand der Kranken aaertrfigtiofa gemannt, dann habe ich «raul ver- 
: :, «lic- l numpfindliehkeil des i leres durch ESnlegen rat BaeSKs 
l*i gleichseitigen Gebrauoh von narkotischen Suppositorien 

zuführen, tun so die Linl'uhrnng Sinei intrauterinen SliftfeS n n 

Heben. VYiederholentlich Ist et mir aaefa gelangen, den Ottras an 

dlicb ZU Bachen und dann durch den Gebrauch intrauterine! Stifte 
ie Beschwerden der Frauen wesentlich zu beheben, in anderen Fallen 
■bar trat eine so I Reaetion in diesen alten BntzondnngsbertleB 

m 'i i Dgi bong i in, dasa leb ran jedem kennen, salbel tob Sem 61 brauet 
der Soariflcationen Abstand nehmen musste. 

B. Die A t r op h i a u teri i m W e benb ett tritt hei Steigal 1 
der Verhältnisse, welche die puerperale Involution beherrschen, anfand 
fuhrt in zwei eigenthümlichen Formen zu sehr beaceJaogswecthen Ver- 
mal entwickelt rieb eine hochgradige >< hlaff- 

1 1 eriism uskulat 11 r. welche nahezu TOflsttRcHg verteil ; 

Uterus erscheint in diesen I . 1 ' I . o nicht immer in seiner 

, wohl aber in »einer Blasse; « 1 i • - Mu-i.ulalur i»t ver 

fettet, die bindegewebigen Zlige bei noch massig erhaltenen Gelassen 

erscheinen weich und die ganze Masse des I terus verliert ihren 

Twos, so das» man bei der Betastung BfUhe hat, dieses Gebilde zu 

fe4en und andererseits nur mit ganz besonderer Vorsieht den schwer 

»buitastcnden Ctcrus etwa durch die Sonde feststellen darf, denn «las 

*hid die Falle, in welchen die Perforation des Uterus ohne jegliche 

Qevsltanwendung zu Stande kommt. Der I terus ist dann meist in 

ler Verjüngung: seiner Gestalt /.u fühlen. Selten ist er nur partiell 

schrumpft, etwa im Collum oder im Corpus, meist ist das 

wflanj StrJfallend dünn, bis zu Bleistiftnmfang rednoirt, wahrend das 

darüber wie eine kleine Knolle erscheint Es ist dabei zuweilen 

wb anzufühlen, meist aber schlaff. Eine wiche .\tn.phie findet dcli 

^ratp- »den, durch Erkrankung in anderen Organen 

onimenen Frauen, zumal wenn dieselben durch fortgesetztes 
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Nähren lu-i mau'j.elhafier Pflege an dem EffStbE <ler schwindend« 
Kräfte gehindert werden. Die andere Form dl iai. n \n..|.liie 

fuhrt zu einer SA b rQtt|> fang deslterus, die M die Yerhaltm 
di"- Climactcriums gemaluL Wir linden daun den I tcrus um fast ein 
Drittel seines VolUBWU rerjtngfc, betenden fallt di.- hoeh<cradige 
i'liie der Portio auf, welche fast als ein wnrzenarti;, le 

derber (nnsisteuz in das Lumen der Seheidc Im: Diese 

hochgradige Atrophie habe ich besondere bei solchen Fraueu im 

Wochenbett gefunden, welche nährten, noch nicht wieder menstruirt 
warm uinl auch vom ..-. ■■»ehh-ehflieln D I mir.« fr« i -. halvu hatten 

Diese Form erscheint l>ei der Betastung ganz ausserordentlich frappant, 
sie wird leii-lir als eine hochgradig pathologische | o und doch 

ist sie im Allgemeinen nur der bfehntt Ausdruck D l>»cr- 

penden iiu..iiiin.ii. Mit dem AafbBren des KBnreae, der Wiederkehr der 

Menstruation, dein fortg-esetzten iresehh-chtlichen Verkehr verschwindet 
Form, und es entwickelt sich der Dterufi dam n dnf 
iiuiiralrii Qrtteee, Gestalt und Q on g JB t eag in sehr kur/.cr Frist. 

Diese letzten- Art von Atrophie WÜxl dementsprechend 7-U thera- 

ii Eintritten keine Veranlassung geben, M der erstoren hin 

i mOeeen wir mdgjiehst schnell die Lactation unterbrechen BM 

In den lmlicntionen . ivelcnc sieh aus den Veränderungen der 

Übrigen Organe argeben, die Brnanrong der Frauen anregen Auch 

fiir die Entwicklung der < leirliheiliiilinissr wird man in die 
Fällen durch Sitzbäder, dureh lauwarme DaUOken - 1. alten. 

Meist iVeiiieh habe ieh dieee P ati e nte n, die n ziemlich alle der p 

klinischen PNQTJfl angehörten . unter der I n^iin-t der äusseren \ > 

bJtttaüwe md ^anderwaitei Otganoxkiankungei) unterliegen 

dazu big] in diesen Fallen -an/, beSOnden eine nci-l nicht aushleibcnc 
Bttg hei 

C. Knie andere Form der Atrophie entwickelt sich sowohl in Foljre 

von BrkraaknngeB in WnahenheU ah auch ausserhalb desselben in der 
Form der Kr ih -i sstiimii-r im Dtemfl durch Nnrheubihluiii: im Pnra- 
metriiiin: Ibei diese atMpUeirend< ich unter d< 

Capitcl der Parametritis das Habere ausfuhren. 

Sehr ftthSagndSVOU wirkt auch \'nr alle diese Formen der Atroph! 

das Bestehen von Bntc&ndimgäfeeterj auf ihr Scbleimhattt, im l'areuehyui 

und in der Umgebung fort. Innre üher die Zeil der aotireffl Hei/uiiu 
hinan». 
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III. Hypertrophia uteri. 

Unter Bjpeitropbie uteri hat man strenge genommen nur 

jenigen Falle n befen bei Beleben eine gfeiohmaasige Entwbk- 

aller Beetandtheik dee Uten« ohne iutercurrente Bntenadnog» 
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desselben sich entwickeln, and doch wird man Dar sehr selten wirklich 
anatomisch reine Hypertrophien antreffen Die Volumsvcrändcrungen 
l lern« erfolgen Überwiegend häufig auf Kosten des Ewisehen den 
Mnskelbilndeln eingeschalteten Bindegi and überwiegend häutig 

unter den Cinnuss entcondllenci Rerzzustände I . i ■ selbst kann 

nger Kritik meine« Materials einen Fall reiner Efypertrophie nicht 
verzeichnen. 

Die Formverändefong, welche durch die. partielle Hypertrophie 
wird, Dil den Beschreibungen der Literatur sn <•>• 

mlichen Befunden. Es >,,n anefa ohne EntzUndn - ein Bild 

leben, wie ich es bei Besprechung der MerriUs und Endometritis 
zu Bkizzireo habe, eine Etongatio clli. eine Bypertropbia portionis 
• bis zu dem Vordrän hypertrophischen Masse ans dorn 

oitns vagihae. Es soll bei diesen Fällen ebenfalls so der eigen- 
tbttmliebea Deformität des Collnm kommen, bei welcher irieht nur dl 
Portio eupravaginalis, sondern unh das vaginale Stack bedeutend n 

längert wird und dann jene eigentJ liehe Droifheihing berechtigt 

- beinen blast, wonach wir rwiseheu 'Irr Portio 
mpravaginalis und vaginalis eine Portio media 
defmin d n ic dies anf der neberntj henden I 
bezeichnet ist (Fi 

Die >.'. in ptome der Hypertrophie sind tbeits 

der Gewichtszunahme abhängig; siebestehen 

dum in dem i lefiibl des \ ollsi in« im I •• i te und 
einem lästigen Drängen Dach unten, [fiese Km 
pfindung wird recht lästig, sobald sich Druck uml 
- in Blase und härm biazngeseDen. Iva 
Verlauf weiterer Entwicklung treten die unsn- 
oebmen Symptome des beginnenden oder auch 

teu P dapses hervor. Indern- Etl 
Iheife gebt mit der YoJnmznnahuie eine Entfaltung 
der Schleimhantauskleidung Hand in Hand, diese vermehrter Secretion 
oftmals m v n Blutabgang bei der Menstruation führt 

Die Therapie hat diesen Bpecielleu Beacbwerden Etechnui 
Das Gefhbl der Fülle wird oft erleichtert durch reichliche 
Ableitung anf den Darmcanal, durch Si durch heisN I 

en, dnreb den Gebrauch der KUblspeoula. l>i<- vermehrte 
Ausscheidung schwin Seeei Behandlungsweise niohl selten zu 

-her Zeit, eventuell bei dem Gebrauch der Tannu>CHyoerin-Ti 
und ationen und den analogen Mitteln, besonders nach .\in. 

-ae. 
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Bei andauernder Befindeiiasiornng und besondere liei beschwer- 
licher Empfindung der Senkung komnrl die Amputatio colli mit enl 
sprechender M o der Scbnittfunrang zur Anwendung. 



2. Lage- und Gsstaitveranderungen des Uteras und der Scheide. 

a) Die Neigungen und Beugungen des Uterus. 

Als im Verfaul der FUnfoiger-Jalire die Gynäkologie anfing rieh 
selbetstandiger TheU der raedieiniseben Wissenschaften ed i 
wickeln trsri entsprechend den damalig mittein die Frage 

der Lage- and Gestsltveränderung des Uterus naturgemäss in den 
Vordergrund der Discnsston. \l> sodann durch »li«- Soi ent- 

liehe Ergänzung der damals geübten UnterBnchungawoiBcn geschaffen 

de, war es wohl natürlich, dase .-hm dien Lage and Gesteht 
inderungen des Uteroe als ein - b - Voikouunniea bei n bwersten 

Frauenleidi u ganz besonderes Gewicht gelegt wnrde, uml daas die- 
selben arm Angriffspunkt bei der Heilung inst aller Beschwerden 
worden, Da eti diesei Zell eine wirklich branchbare Vorstellung ron 
der physiologischen Lage des Utcrns fehlte, konnte rücher Weise 

nielii liusiik-iiirn, das« >/\ nm^sweise des I terus als pathologisch 

i wurde, welohe wir beute ron vorneherein nichi mehi 
pathologisch ansehen können. Zu jenei Zeil n*hn nun eben an d 
di r l terus in gesunden Verhältnissen in der Fuhrnngsl nie des Beokens 
imiiI also aufrecht Btehe, etwa in dei Mitte des Beckettcanals 
Diese knnahine, welche in dem bekannten Koklr. sehen Dur 
Bchniti (Fig. \- ihre onatomtsolio Begründung /■" finden schien, berechti 
die Deviationen des I terus nach rorn nnd nach binten in Reicher w 
all pathologisch anzusehen. Es i - ein crosses Verdienst ron 

/»'. S. Schulte« in ■! er die inatomische Grundlage dieser An 

tehanung fortgeräumt hat and bd seine erste Poblieation Über die phymo 
es i terus wird man die Reform der Pterusderialionft- 
|ifi*n müssen. Die grosse Zahl dieser früher ab pathologisch 

bezeichneten knteflexionen und Anteversl m sind eben normal 

sollen ni< nstand einet orthopädischen Behandlung 9* 

Es ist damals ttber den Grad der Vorwärtsli den i I 

und die damit Kosammenhangenden Details vielfach dieeutirt worden. 
b meiner Ana ron Bebr untergeordnetem rVerth, ob 

der Uterus etwas mehr oder wen! i« -^r und "i> 

Blase dabei unter dem I n kommt. I>i<- booh- 

cbkeil des i terus muss ho dieser Bezielrang de* Defini- 
i eiuei physiologischen Li eu sehr weites Spielraum gönnen 

und in 'ii>' G w Spiehraü brzahl der g 

i hinein. 
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Ist nun auf diese Weise das Qebiet der pathologischen I terus- 
ragen wesentlich gegen rrttbei einget trankt, so snrd nun lieh nicht 

itere Einschränkung vi um, die, wie 

ibe, um die logische Oonseqneni einei Bxaoten LTntenaehi 
derB ngeweide iL Selbst in den Lehrbüchern, in «reichen 

die " Mi nnd -i lexi >n ani to foe noch ab patholo- 

b nguriren, wird immer wieder darauf hingewiesen, dies bei solchen 

■ and Flexionen eine pathob Bedeutung derselben 

inznerkeni aus durch peri« und parametrisehe Vet 

- immobiiisirl ist, so den er in stob selbst mehi oder 

a die Beckenwand anverschiebbar geworden ist. 

Fälle ge li Bre d mei ins El rs o b tene durchaus nicht unter 

pitel der I lexionen and Versionen ili sind dureh- 

sai alaPcri tiudParametritie zu dofiniren, erstens, well hei 

ihueu die Besehwerden ganz wesc itlfeli ron diesen Krankheitspi 

weite iw weil die Behandlung ausschliesslich gegen diese I 
Iritis zu rieliten ist, and endlich, well nach Behebung ,: 
lic I lern nahezu jede Bedeutung verliert. 

Ee erscheint mii gerade rem Standpunkt da ans ron 

i_-. das« n Ix endlich aufhören davon m spreehen 
Kranke leidet an i inei ^nte- oder Betroflaxios mit Fixation", nnd 
«a*s wir statt dessen tagen: „die Krank'- leidet au einer ivri oder 
unetritis mit Verziehung des ante- oder retrofleetirtea l terns." Irli 
:.t,- gerade aus dem i Denn Hon betonen und 

überall betont wissen, damit nicht der Praktiker verleitet wird, irgend 
Utcrusdeviation vorzunehmen, so lange diese Peri- 
ofa Parametritis besteht, dem ind ja eben die Fälle, in iv< 

der nicht klinisch snsgcbildete Specialist mit seinei den Lehrbriehern 
i orthopädischen Therapie scheitert; das sind die Fälle, 
in den Augen der Praktiker du ipie 

H) riclfach discreditirt worden ist ' 

Las» all'- von Peri- oder! i i trifcia »ls hierher oiehi 

■ müssen wir ebenso die dureh Neubildungen im I t- 
einer I ingebunp: bedingten Deviationen von dieser Stelle hinweg 
i muss 'liei* um so mehr geschehen, als den rTenbüdnng 
Ä«gcnülK*r die Verlagerung nach jeder Richtung untergeordnet und 
Bebeasichlich ers< beint. 

m Capitel von den I "terusdeviationen wird man darnach heute 

esentlich andere und wie ich glaube, untergeordnetere Bedeutung 

ieu, al- vordem, vucli hier hat die bessere K< Lei 

oologisRhen Lnjre nnd die bessere l ntcrsucbnngsmethode eine eolci 

Inkunji nothwendig gemacht. Daliei bleibeu nun aUerdiuge M 

itellexi in ' ei auch Betroflexlonea 






III. I'. 



tunl -Yei unten K;: durchaus patlmlupiKeh und 

ist deren Behandlung auch fortdauernd ein sehr dankbares Peld 
Behandlung, bo da« ich mich niohl den 

in Kurland weit verbreiteten Anschauungen ansebliessen kann, dass die 
Uternadeviatfonen überhaupt gar keine pathoiogbche Bedeutung haben. 
i>i<- Dnlerscheidi (wischen Versionen and Flexionen galten 

lange Zeil für sehr bedeutungsvoll. Es ist ja aueh durchaus nicht in 
Abrede va stellen, dasa es einen Dntereehied ausmacht, oh die Li 

m spitzen Wlaka] ihgi 
pathologisch gestreckt verlauft, leb mochte aber doel glauben dasa 
im \\\ sentit* -licn nur ein gradttaUer Uiitersohied zwischen den Versionen 
und Flexionen besteht, der besonders dann hervortritt, wenn ein bis 
dahin gestreckt Hegender Uterus dnreb Andaner darauf ihn eJnwiri 
Schädlichkeiten abgeknickt wird and dndnreh die Folgen der GrrcU' 
latioasstaanngen hervorgerufen worden. Bs ist gewiss bedeutungsvoll, < l i** 
denen and Flexionen diagnostisch im trennen, ''•■■ rird 

nur antei ganz vereinzelten Voraussetzungen eise derartige I oter 
Scheidung bestehen bleiben. 

Da dU einzelnen Formen der Versionen and Flexionen entsprechend 
ihrei Aetiotogie eine lehr i n bi dene Bedeutung baben and der Therapie 
darum reradnedene Aufgaben erwachsen, (heile leb Dieselben ein in 
solche: 1. die angeboren sind odei anseerbalb des Puerperiums erworben 
siu<l : 2 die während der Schwangerschaft entstehen; ■-. die sieh im 
Wochenbett entwickeln. 

I. Die angeborenen oder an ssoi I alb des Pncrperioi 
erworbenen Intnvaraienen und -Flexionen. Bei der physio 
logischen Lage desl terns nach vorn halte Ich eine derartige Lagern) 

.• n.ii dam Rar pathologisob - uteri in Folge ab 

normer Beschaffenheil der l ternswand sich auf die Blase legt, and der 
physiologischen Lagevertadernngen, welche die FttllangsznstMode der 
Blase miil des Beetum , hesondera ffon Collum aus, bedingen, aichl 
folgt. K- i-r dann irrelevant, ob das l v\ bb b Bliebet Ans 

dehnnng derVerbindnng Bwiseben I oUnm uteri and Blase vornüber sinkt 
and so die B i ihrer regelmässigen Ansdiehnnng bindert, oder ah 

hei ongewöhnücl] satter Verbindung zwischen Blase and tJtems «In-* 
pas eich CoUirm herabsankt und zwischen Blase and diesen 

bineuoschiebl 'Fi.. M . in den Fallen von Schlaffheil der Wandna 
h M lelbsi btngl das Corpus Atari i « dem I oUnm auf die Blase 
ter und nacht hier che vorher angedeuteten Beschwerden. 

diesen iwhfltnisamflssig Betonen Fallen von , aar 

Anteflexion konunen biunewsolßhn zur Beobachtung, bei nlich 



iooi ii und -Mi-sionei. 












Beftude bestehen, um- mit dem I i id dass sie ricbl 

MM zu b ern dass sie im Verlauf patho- 

i Veränderungen sieh entwickeln, und i Im 

nen, eine oogewonnlicBe Btairbeii dei 

besteht h b n eiue I iei diejenigen Falle bei den a ü> 

a i.i las Collum mit einer sehr erbebtiohen 

i ■ 1 1 1 1 ii uteri in -' - i .i.iii supravaginalen Theile ein* 

cht. Die Hebrsahl dieser Fälle wird riettacfa ah Angeborene Ante- 

rion mit i colli eupra- 

Diest I alle 

i abev nach mei i 

it als angeboren cu 

betreeliten. Ich bahi 

Grand langjfibrl "er Beoh- 

:i Zaltl *"l 

Pille, i':i aequirirl und Kwai 
ich als die I raaclu 

I illi Mipra- y 

Malis Katarrhe der Cervis- 
Unter dem Ein- 
ser Katarrhe komm! niehl 
nur die eigenthtlmliehe < "ii- 
irytiou der Portio so Stande, 
iscnbildung und 
her Gcstaltverändcrung 
les iii'liL-t. sondern 
auch die eigenthlindicbe Längen 
enfcwieklnng des supravaginalen 
'] In Qes, i ►abei bleibl das < topus 

uige Zeil unbetbeiligt; Rcblieaslieh nach meist jahrelangen] B 
■ii des Cervixkatarrhcs lässt sicfa eim cigentfetimliche Dßfignration 

-tatiivn . Ii..-i .|<i tla- hir.^.-.ticcktc |tl llim 

erheblich meisi nur länger, scheu erheblich diel als 

da» ron der Entzündung unberührte Corpus. Das Verhättniss Bwisohen 

md Colinin erecheiul infantil. Gerade dieser Umstand hal 

itrageu, riaas man eine derartige Veränderung in der 

Gestalt des Uterus als angeboren bezeichne! hat Batässt riefe 

ig die Entwicklung dieser Klongutin colli sttpravagmalis and der 
dadurch bedingten Anteflexion des klein bleibenden Corpus klinisefa i 

Diese Fall«- »imi auch mich «huhu ;eich- 

ufi. daas In-t ihnen meitil au/.e Uterus in die kreu/.iicinh.'ildim- 

gefunden wird. Das lange Collum reicht weit nach 

o und unten, die Portin media il araginalon Theiles Est an- 
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scheinend stark - ert, der Finger kann in grosser Ausdehnung 

durch das liintere Scheidengewölbe den l lerna verfolgen , and 

werden dann <i> l€ sehr leicht als Bei reioneo gedeutet, 

scheinbar mit iimsomehf Recht, als es sehr bfinflg dabei uehl gelingt, 
durch das vordere Scheidengewölbe das Corpns uteri ohne wi lerct 

dnrrli/iifüldeii. Nur l"-i /i. iiili.ini U-InMn.i.- m tlei '!'••< Imik der 

Untersuchung geling! et in derartigen Killen, das Corpus uteri seUial 
anfeofinden. Es liegt ofl wie ein kleiner Anhang gans auf die w 

«lere Fläche des langen Collum 
^_^___^_ t gebeagi und wird bierbei eom» 

' bmirter ( taiersnehung oder aaeh 

dadurch walirireniimiueii, dnss 

mau ili<- Finger am Bande des 
('i'ihiin entlang schü bl and meist 
v i ' i.ilitli Inder IMi beiden 

• glbee di6 ! : gssteih 

*^-) j9y]A vom ('..Iluiii aiifda<«'i.i|iu> walir- 
V>T^aW ^J/Amt ^LV nimmt. Natürlicher Weise kann 

trügen Fallen durch 
die Sonde sowohl 'li<- Lange des 
CoHum als anefa 'li>' Knickung*, 
steife aal Corpus genau fest- 
stellen : tin solube? Nachweis 

wird I Dgettbten Anfangs ..li 

i| idj Controk Las. Beim 
der eombinirteu Untersuchung 
nothwendig sein. B< i antspre 

ehendar Ausbildung In der 1- 

blnirten Unu-rsiiehuii 
lingt es aber sahon ohne Sonde das vorn nberhangende Corpns mit ttbi 
mengender Deottichkea' io finden, 

Diese Gestall ond Lageverandennuj desl terna bringt Dient selten 
die anatomischen Verändernngei] in der Sehleanbant und in doi M 
kiilatm- des I terns hervor, welche als Folge einer CJrenlationabeftnnclarai 
gehen werden mnss. Die unterhalb und iberhalb der KnlcknngtsteUe 
'•i i n Thcile erseb buk geschwollen und aofgelookert : et findet 

eine aonssenhafte Seeretion statt Nach mehrjähriger Daner des Leid« 
tritt ilann theili ÜMohweUnng «'in and eine dem gesunden Verbal 
nahe stehende Weiohheü und Dicke hervor, theili entwickelt steh eine 
angewbanUehe Härte ond Starrheit, unter dei auch die Qefässentwiokinng 
des Collum leidet, so dassx, B .^■•:iriti<-;iti..n>s(dinitt«- ranächst kanm i 
Tiefe des Schnittes antspreehend bluten. Fttr dieRiehtigkeil einer solehen 
Rrklärang der Bntstehtuu] dies« r eigenthümliehen Form von Antctlexioi 



a) Ant«r»rr*ioneii uml »Fl« 
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•ii <iir * iederholte Beobachtung, dasa 
i in. r . der mehreren Schwangerschaften, unter dem 
Einflute von Cervizkatarrhcn der vorbei ganz nrirteUti 

e Form ; a di 1 1 IrsvicBtttl verwischen - 

■ i terus liegt mit langem Collum rapravaginak and davor herab* 
li:ui i im Becken. Dm Oriflcium uti 

als wie bei jungfräulichen Leiden en; diese 

n sintl ebenfalls von da an steril. 

Die Symptome der pathologischen Aateversionen nm aen 

iii'ii sieh zuweilen schon vor dem Eintritt der llenatroation geltend, 
• '•! läufiger aber erst Dach demselben. Die Menstruation gehl mit 
«lein Bebr listigen GefUhl des Dränge« and des Tenesraus in Bli 
Darm einher. Beide Beschwerden variieren sieh, sobald die 
i in Gang kommt. Oft werden mit jeder neuen Menstruation 
ilie Beschwerden intensiver. Besonders wenn zu solchen anatomischen 
issen Katar be der Schleimhaut hinzukommen, erscheinen diene 
en bis zur Unerträglicbkell gesteigert. Die 8ehmerzea Bit 
in der Mitte des Leibes, werden kolikartig, -rinn auch wohl lai 

und verlieren rieh nicht ganz tu der MEeno- 
■ -'-. s.i kOnncn die unglücklichen Trägerinnen lang« Jahre leiden; 
dun entwickeln sich häufig weithin ausstrahlende Schmerzen, die 
nnischer Blasenkatarrhe, Mfl i Darmstdrungen, 

Kcpftehroerzen u. dgl. Beschwerden. In anderen Fallen variieren sich 
rotier Entwiekelung des weiblichen Körpers diese Leiden bis auf 
elü gl ingefl Mass. um nicht «elfm im VeihiuJ dt I 5b ganz n\ geta 
natendich bei Eintritt von Couception. In anderen Fallen freilich 
ihren derartige Anteflexionen nml -Versionen Sterilität in bedingen, 
ngs fraglich bleibt, ob nicht durah binzutretendV Belli 

Iisaterkranknng diese Folge so erklaren ist, — Die eweitbesoinriebene 
die Anteflexio mit Elongatio supra vaginalis habe ich besonders 
len aus besseren Lebensstellungen kennen gelernt, Dia- 
anscheinend gesund In den Ehestand eingetreten, hatten 
'tonn .i i <|,-h Katarrhes geboten, und als sfa dann 

Sterilität rieh untersuchen Hessen, fand sich Blongatfo colli 
aginalis inii hochgradiger Anteflcxion des anscheinend infantilen 
! Ii kleinem CnrpuH bei langem Collum. 
Nach meinen Beobachtungen halte ich es t'ur wahrst beinUoh, 
il solcher Patienten nicht wirklich angeborene, also büo* 
pathiwhe Anteflexion nml -Version hal sondern hierin die vorbei ge- 
Iderten Folgen des I tcrinkatarrhes bietet. 

ler dysnienorrhoiseken Beschwerden 
sinnen bat von jeher p-osse Schwierigkeiten gemacht. Man nahm 
Secrct der Menstruation im Corpus uteri Iten 
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be, um; dass die Schmerzen dann jene wehenartigen Contractu 
der l teruswand andeuteten welche die ESnUeeranj Brotes durch 

den in Folge der Lage- und GtestaltveriüMtonni 

bewirkten, leb glaube bestimmt, data dien Er- 
; .nri l ii für i/nir Anzahl von Päl behalten 

werden moas, namentlich für diejenigen, bei welche starre, 

narbige Verengerungen des Cerviealoanales, Bei es in seinen 
oder iinkTti bestehen und in welchen die Narbenbild 

dep Cänal hinaus das ganze CoUnm durchsetzt Ofl genug ndel 

man ben Beschwerden ebne eine Spur jener narbigen \ 

indernngen nnd bei einem durchaus nicht beschränkten Linnen df 
rcsp. des inneren Muttermundes. Bier kann iinzweite 
iiait von einer solchen Ursache der ceu kaum die Rede -»eil 

In diesen Pillen sind die Beschwerden sehr viel wahrscheinliche! lei 
lieh daran «Ii«- Schwellung der nicbl pormal gestalteten Schleimhaut und 
rtiTUsiiiuskuL'itiir Iren. 

Zu den genannten Symptomen der Dysmenorrhoe und eventi 
dar SteriUtftl addiren sich &ehr häufig die des Uteniskatarrhs 

iclbe Rieht schon vorher bestand, wahrend in der anderen Orapp 
diese Enonninongen mit der Ausbildung der tateflexion ofl ihren vi 
schluss erreichen, die Patienten >i<!i wohl fUhlen, ttehts ni klagen 
haben*, als etwa dir {gelegentlichen dysmenorrhoisehen Beschwerden 
uiiii ror Allem ihre Sterilität Viel« kommen erst, wenn dieser Katarrh 

zu einer unerträglichen H0h> eil bat. in Behandlung. Diana 

bestehen heftige K en, Ehnpiindlichkeil des Unterlei 

Sehmerzen EmSehoss, massenhafte ätzende Uaoadernng, Uarnbeschwei 
den, stniiiv. •)•>!,, |,tiin. nnd die bekannten Beschwerden ^ «mi Seiten d. 
Magens and des Nervensystems. 

Die Diagnose dieser Anteversionoo nnd -Flexionen beruht gaj 
ansschliesslicb auf dem Untersuchungsbefund. K< kann in solcli< 
liiiltnissrii eine Verwechslung kaum BtatUmben, und wäre zur Vervol 
stäadigung des l ntemuekungsbefhndee rii lleiebi nur zn erwähnen, dag 

iikiii nach völliger Entleemmj • Blase und Darm sich die MQ 

liehkeil verschafft, den l tems ganz abzutasten; eventuell in Chtoroforin- 
narkose. 1 1 wt» roraus, dass man nur dann dii Lag) nndGestahV 
anomalie des Uterus sie die Quelle aller Leiden ansieht, wenn sieht 
nebenbei noch andere Veränderungen, besonders in Hm Adnexen lies 

- bestehen. Bei derartigen Veränderungen würde ich um- dann 1 
nnd Flexion als die l rsachi der Klagen und Beschwerdei 

-Mi künnen, wenn di« Besehe Seiten der Adnexe d< 

genannten Breeneanungen gegenttber besnlnuBt abzugrenzen sind. 

i»i. Prn-a, nose dieser toteveraioo nnd •Flexion ist sehr bestimn 
den Begi inungen abhängig. Es gelingt meist leicht, d 
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.:■-.,. ,.)i lindern and eventuell Katarrhe zn 

bescliniiikrii : eine vollständige Heilung des Leidens ist aber nur durch 
vollständige l mbiklung den Uterus in vielen Fallen > 

. er eine -■ : i 

Therapie. leb lege das Hauptgewicht der Behandlung da, 

Bescbweri • Antevenjon and Jrierioi adlicheo 

linlivi.in.'ii sirii gleitend machen, ant eine entsprechende allgemeine 

i'tik. um eine ausgiebige BntwickeJnng « I * - — ganzen Körpers zu 

Patienten die Vi.!>rlirii\ni gebe, welche oine 
sehr energische und regelmässige Verdannng Im-/.««'»'!;«'!!. lasse iefi 

i körperliche LTebnngen machen. Aber wenn auf diesem 
Wege eine Besserung nicbl erzieh wird, dann scheue ich mich auch 
i. jnugfräuliebe [ndivnlnen dieser An einer energischen locaien I 

ben. Die Beseitigung ein tuellei] Katarrhs 

• jeder weiteren Behandlung vorhergehen. Handelt os .— i « - 1 1 um seht 

«'hlafli' iiinl anrollkonmien entwickelte I teruswandnngen, m lege ich 

ireehender Vorbereitung i inen intrauterinen Stifl 
wie ieli ee oben beschrieben bebe. Ebenso wende ieh intrauterine Stifte 
dann, wo das Corpns uteri i'n die vordere Flache das Collum beruh* 
auf die Blase drBckt. Liegt der Uterus •■ •■ 
Blase, und entstehen dadurch die vorher besehriebonen 
UabeQUCinlicbkciten, bo ivircl durch oft wiederholt> stundenlange Li 

. der Frauen auf den Blicken, durch Auswertung der Blasen weiter 
«lurili Anwendung \ • »n Karkoticis, eventuell durch Blasfiiiiusspülungcn 
Ena tielt, und babe ich bis jetzt nui rani rereinzeltc Falk 

tatten gelernt, in welchen diese Blasenbesehwerden and damil £a 
'■ ■ .|-i :i . ■ i 1 1 i-. -I chcinnngeu die durch die IntoveisJoo 'oder -Fies 

sich nicht hätten beheben lassen. Scheidenp 
welcher irt zur Beseitigung der VornUberlagenmg des Uterus 
in den letzten Jahren nicht mein- angewandt 
Wenn die Beschwerden durch die oben besebriebenfl Form dei 
lletiou hei Elongatio cnlli supravaginalis bedingt werden ao bäht: 
icb si.it nun mehr als nvci Jahren in diesen Fällen nicht mehr die 

Lh'seision des Collum vorgei unen, welche m tti der 

ichzeitigen Mnii.M- des OritiVium uteri ext und der eonischen 

tltung der P«>rti«j vaginalis vielfach in solchen Fällen roigeaomjneo 

■ml Ich babe früher nelbst oft genug die Spaltung desCervix in Boleben 

irt. 1 >a ich aber verhältnissinäsaig baufig die dadureh 

ug Rtdn wi lig audauemd fand, so exeidire Ich aeh eire« 

lahren bei bo beschaffenem Cnllaiu eiu 8tUck desselben, Inaehe 

ie Ampntatio colli, Der Erfolg dieser Behandhmgsweise Ist ein 

efriedigender. Unter dem Eintluss der Imputation bildet 

! energisch zurück : die bei derselben zugleich vorgenommene 
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energische Behandlung der Utcrusschleimhaut begUusdgl im Weiteren 

normale Gestaltung des I tonn im Anac-hlan an ifit 
umi eehr lmtil habe ieh in einer sehr befriedigenden Anzahl von Fällen 
danach nicht nur die Dysmenorrhoe verschwinden ■rescheti -midern 
i 
Nur schwer wird man Rieh das« nii-rlili.--v.-ii. bei jungfräulich« d 
aielri rerheimteten Indrridnen eine solche Imputatio colli an 
indkation vorzunehmen, aber rn Fällen hartnäckigen Rebell habe lob 
nich Bebßefiaücli doch dasa eiuschlu->-en. und der \.\UA. hm ->■//■■ 
dass mit der l mhildnng des I lerua in Folge der Amputation alle Be 

..erden gehoben - Ich such i.ri Beleben Frau 

oaebden die anderen Mittel BreehOpH sind, die ibeetzniuj 

Collum uteri dringend empfehle, Wegen dieser Amputation selbst 

«eise ich auf «Ins CtiesbeattgUflhe ' "a|»itel. Ich liehe hier nur nochmals 

hervor, dass die Vorbedingung oller Erfolge bei der Amputation das 
Freisein der Adnexe des Uterus ist ßo lau erkrankt sind, wird 

die Behandlung derselben ganz ist den Vordergrund es statten -• in, und 
aaeh nach im t Beseitigung i-i es rathsan r :il^ Jabreafrisl ww 

Speichen ta lassen ehe man an eine Imputatio colli rung 

der Uterinabnonnittt herangeht 

£, Die Anteflexio ntari gravid!, der Bängebauch, di< 
häufige LTebelatand in dar sweiten Bäifte der Schwangerschaft, nh 
um' in beschränktem Masse das Interesse während der Schwangerschaft 
knsprneh, Di bekanntlich niehl aar dies.-ldartli.il der Banchdecken 
das VoraHbeninkeu des hochschwangeren 1 lerne bedingt, sondern, anmal 
bei Erstgebärenden, die Abnormität des Beekeneingaugea und dei Wirbel' 
sänlO] sehen auch anderweitige pathologische Verhältnisse der Bsneb- 
hohle, so wird in jedem Fall eine gründliche I Untersuchung dieser am- 
seblägigen Verhältnisse utKbig Bein. Die bekannten Beschwerden human 
sieb hart immer durch geeignete Sttttsen M di r Form reo Leibbinden, 
welche mittelsl rragbindeo auf den Bchultern getragen werden. in- 
seitigen, auch nhnml dabei die Schwangerschaft meist einen gana 
ruhigen Verlauf. Wieilc-ilmlentlieh habe ich ganz boohgradige Pori 
das BängnbanobM gefunden, i>.-i denen durch Binden und dornet! 
aber Beschwerden als Erleichterung hervorgerufen wurden, so dass .li.-s. 
Frauen es rorzogen ohne alte Bttttse den Dabeistand Ihr die Da» 
Ihrer Schwangersebail bu ertragen; eine Bebt wesentliche Bedingung 
eines erträglichen Zastsmdes bei hochgradigem Sängehauch in1 -. rnpulosi 
Reinlichkeit, uelehe die Entwicklung wo Schrunden in der Urasehlaj 

falte der Baiichlmut verhindert. 

Fitr die Hülfe hei di Ich in dem eigenartigen Vor 

gaben elnei solchen Patientin '.inen bei allen späteren Gelegenheiten 

mit Erfolg verweil h.'ten Wink erhalten. Die betreffende Krau kau 
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wf der 8eite liegend -<i Easamraen, Aus Ihre Knlec den 

rböben and den l'tcrus annähernd 
träger Wi keneingang -telitrn Die weitere b 

nOthige Hui.' will ich an dieser Stelle nie lern, 

•. n • i 1 1 tio uteri postpartv m isl ein relativ 
Fehle ! i • dabei die I HO i getrennt wird, n icndem 
h noch in der ersten Zeil des Woehenbel 
rieh mir BÜmälig im Ansehln*s an die |mcrjierale EU i. 
liilHuii{: einstellt 

l. Beispiele der Gruppe habe ich in etwa l 3 « g der 

• l uieinei Assi- 

■ j«. 
:ui di r 

.iltiiih.-ii 

Klinik von mir Lnllniu- 

denei bi n, wenn 

k'Ii oben bierh* ;- mir 

■ bne, 

lie Vorn- 

agnng des i terns 

>V.i.-|iri:l.i'll sieh / g Sp^ J / 

mfktli tiwerlicli 

geltend macht« In die- 

ziemlieh 

ptetzlich ein inten 

Bandrang hervor: 

der Versuche- den- 

' /... befriedigen, 

• M sich pro- 

; i . chöpfi ode 

cl 

lad die Knrkrat'ri 

Hessen die Frauen 

icheinen. 

ntersnchnng ergab, dnss der imch sehr grosse l ti-rus truher. als 

U (iIum dog ■„•!, ^esehieht. hinter der Symphyse in das kleine Hecken 

lergegtitten war, nnd nun mit stark gegen <lie Krenzbeinae» 

■ in ( 'olluni das eken ausrollte. Die Bis 

ig des Fingere in «las Corpus war bei dem noch wenig BOTttek- 

rnnhals in der Kegel am ■!.— (>. Tage) ohne Schwierig- 

i möglich nnd ergab in mehr als der Hälfte der Pille eine 

mene Involution der an der hinteren Wand gelegenen Pla- 

i . in den anderen Fällen war die PlaMntSl 

irtickgebildet. lag an dir »Seite oder wohl /um Theil an der v«ir- 
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deren Wand und konnte tiir die Erkrankung nicht verantwortlich gemacht 
werden, bo Uebrigeo Ifliefafl emnor- 

schieben, and nmrde die dadurch erzielte Erleichterung der Frauen n 
einer vollständigen . sobald nach einer entsprechen! iuug des 

i ifriN doreo die Anstatt - töhle, n ra der 

Plaeeatarstelle, e Confractionen denselben eintraten, und di 

durch den Gebrauch reo Seeale . von kalten Donchen, reep. in der 
letzten Zeit von heissem Was* leaebleooigunc der Inrohilioa 

irten. Ein solches Verfahren ereeheSnl mir denn aaefa bei die 
men pathologischer Anteflexion eis das einfachste ond erfolgn 
II. Dnrehani nicht immer entwickele sieh dir Brseheinungen der 
Anteflexion in der entsprechenden Weise unmittelbar naeh dem Woel 
bett, Xnr eo s| gen bJcI oft genug die Fronen aber dii 

bindemng ihrer i lim-m eenimz und daruher. dam sie weil über 
Zeil des Wochenbettes hinaus in dei diese Erscheinungen ihnen ntehti 
1 Uligee bieten, Sarnbesebwerden haben. Dazu geseUeo sich fort« 

nach unten, das Qefttnl der Schwere im Sehens, auch 
w..hl das sehr lästige Gefühl der Fülle des Darmes. Ernster habe ich 

■ bliche I ■ retioo und -dir profi 

tfetrorrfa fanden. 

Der Iocale Befund ergibt ein schlecht involvirtes Corpus uo 
das schwer auf dem vorderen äebeidengewOlbe lastet und dieses heronii 

Das DBTollkommen involvirie Collum wird nur um Midie im 
hinteren Scheidengevi indes, theifa spitzwinklig gegen das « <>r|nt$ 

abgeknickt, tlieils ganz nach dem kreu/.hcin hin gerichtet. Der innere 

Mntterniund kann trotz, ziemlicher Weit« des GervioalcanatB in 
Kegel nicht leicht mit dem Finger durchdrungen werden, 

oh diese Falle alle in der Welse entstanden zn denken sind, wie 
mein Vater es mit Bestimmtheit für einige nachgewiesen hat. nmss ich 
dahingestelll sein iasseo, denn In meinen Bigenen K.-iiien ist ei 

nicht nn'ifrlieh gewesen, den Sit/ der rinccntarsielh' immer mit Sie-.. 

heit nachzuweisen. Ebenso überzeugend al XUe meinei 

Vaters, habe ich anob andere eigen« m, andmuss Ich die Mogtioh- 

keit einer derartigen Entstehung einer Anteflexioo durchaus aufrecht 
erhallen. Dasa in ander« n Fallen lediglicb die mangelhafte KUekbfldang 

I lern-, yerhaltnng dicker I'ccidmitet/.en "der wieder in anderen 

ausserhalb des l fcerus tragende l mrtBnde die patbolagisebe Anteflexion 
bewirken, uill i(h gern eugeben. 

l'ür die Behandlung isl selbst, nachdem Monate seit der Ent- 
bindung verflossen sind, immer die Anregung der Involution ausserordent- 
lich wirksam. — Sind die Blutongen ÜB Typus der Mcnst: miLi.,,,. 

auch wenn sie nicht itark auftreten, Ist i ' 

über: mid sind die Beschwerden cwai lastig, aber dool 






keine 

nicht 
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- die Patientin dadurch an dal Ben" gefesselt »ird, w pflege 
nächst unter DarreicbuB !eeale (ab :i aufeinander folgenden 

n :i Standen snial i Grm.) imd durch Einspritzung) 

die Behandlung einzuleiten, Bai entsprechender 
Anregung dar Verdauung lasse i«h di adlidb Sitzbäder mit Ab- 

1-1 M'ltu inden die Beschwerden 

seht rasch and acdsuernd unter solcher Behandlung. Nur einzelne 

labei nicht geheilt der I ' leibt gl m nn«l schlaff. 

«onderung profus, die Blutungen lassen nicht Dach id der 

ii!!v iMiiiiiilrrt :)li!i;ill. 

In diesen Fallen halte ich mit -ehr gutem Brrblge die Ausräumung 
iiimcn. früher nach \ euer Dilatation 

il Laminaria, jetzt durch einfache Lnwendung der Curette und 
i Einspritzung. Theils am den Hb« 
itfernen, ihefla um « i i ■.- Uteruswandung enei 
den . iprttzc Ich Im Anschluss so die in 
i in ili<- rtcrnshtthle ein. hisseine Contraction in d stenz- 

iernng deatlicli nachzuweisen ist. Ich habe Ms jetzt noch Immer 
■ ! i ■ u » 1 1 1 _ - . b perkleinen] gesehi n und 

iese Fälle, noch für die vorher genanntun in 
interine oder vaginale Posss dar Ante- 

gen. 

>• '•' 

a und ftengnngen des Uterus nach hinten ha 

Umhals die Anteverolonen und ^Flexionen. Besteht 
nur ein Exccsa in der physiologia lien Beugung det \\c, so ist 
die I terusaxe vollständig nach der entgegengesetzten Seite 
ren. i ^zweifelhaft würde es berechtigt sein, von diescro Gesichts- 
pnnkt aiiH alle Betroversionen und -Flexionen als pathologische, zti he 
«n iiinl in Behandlung zu nehmen Dieses letztere muss ich 
Jadaisen als nicht richtig bezeichnen. Denn wenn ich auch anerkenne, 
reebtigt ist. alle pathologischen Veränderungen zu bekämpfen, 
rt kann ich doch nicht verschweigen, daaa ich ofl ge tng Etefroversioni o 
ml •Flexionen als nebensiichliehe ftenitalbefiinde constatäri habe, nrelche 
heinunjren marinen. Diese symptomlosen FäHe n b< 
ich mich schon seit lange nicht mehr entschti< 
:; und nur da erscheinen Retrovereionen nnd Flexionen mir als 
enstand localcr Behandlung, wo der Zusammenhang 
ü der Patienten mit der Lage- nnd Gestaltveränderung des 
vollen Evidenz •-■■ i ist. 

Ich unterscheide auch bei der Rctroversion und Flexion cn 

ersion und Flexion, wie es von verschiedenen 
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Autoren geschielit, I *- 1 1 habe von beiden Formen Eiemlieti gleichartige 

ii und habe am b oft genug de I • i rgi 
Version zur Flexion ;ii* Folge bestimmter, fast pbysiolog 
baJtoLsac beobachte! I>i«> Version kann durch Btarke Anfall 
Dann-- allein schon nur Flexion [rasteigert werden und doch geben 

n> durchaus nicfal immer besondere Beschwerden hervor. B 
Formen sind murr Umständen obue Symptome anzutreffen and b 

inen in anderen Verhältnissen wiedei in Reicher Weise die beftigeten 
Beschwerden veranlassen. So wiü i <■ 1 1 auch bei der weiteren Betraobti 

die R -n and Fiexhnieii oieJrl zu differenztrei rersacl 

l. Angeborene odei ausserhalb des Pnerperium er* 
worbe&e ELetn aha Seftroftexion ang 

kuiii im. Ist durch Sectfonsbeftmds hinreichend erwiesi 

tig.91. Sie kommen indessen sehr selten 

und so sieht nun sie denn such bei 
Erwachsenen rerbälroissmüssig recht 
Bellen. Sie machen wohl immei 
mit Kintritt der Menstruation Be- 
schwerden und unter 7 Fal 

r Betroflexionen, belebe ich 

T,t M bi-ol.mlitrt h:ilif. wjir.ii ili. ■>,. 

Bohwerdee aiehl einmal gleich von 
berein bei der Pubertfttsent- 
rrioklung aufgetreten Die bV l 
den waren im Allgemeinen recht 
kr&ftig entwickelte Frauen, and zwei 
atmeist ans den sogenannt! d heu 
Stünden, bei ihnen hal wia 

clor Genitalbefund darlegte, die gi 
tchlechtiicbe Entwicklung siili i_>»m 
ii- sptU vollzogen. Die Uen 
waren nur in einem Falle nicht \>m solir Imftijreu Sehnienen 
gleitet, >i>- dauerten tauge an und (Uhrten dadnrefa zu reichlichen 
Blutverlustes Biue dieser Damen, ein kurlandisehee Bdelfrftulein, litt 
im zwar BchmeafreJen , dafür aber gani angewöbuKcb abundanten 
M< Dstniatiensbrotungen, Dej Uterus rrar durchgehenda klein, mit langem, 
dttnnen Hals und kleinem Corpus, sodass die eigentliche kindliche Form 
desselben neu erhalten hatte Ei bestanden bei allen unangem bme Ver- 
daun ugen und deren Bilokwirkung aul das Ülg< neu befinden; 

erdem kli i Mehrzahl über ästige Behinderni Gehen. 

Dn-i dieser Patienten waren rerheiratei and muten steril geblleb 
Zweimal haltte sich hn Verlaufe der Zeä »rpus uteri erheblieh 

mm-! iebt in Folge der i rigen geschlechtiicben Reizui 
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Folge »r Katarrhe und anderweitiger Erkran- 

kung sdergestori l ir i ition. In allen diesen Fällen 

ich u 1 toiro rierolioh leicht beweglich angstrol 

Möglichkeit einer localen Behandlnog gegeben 
lebst Ist • I i * - Diagnose ofl recht schwer ta stellen, weil die 
uicliilcckeu ein ki Eindrücken <i I 

eine gründliche eombinüie l aterBnehung anhr erschweren Das 
I Fälle, in welchen man du- Untersuchung per rectum ra Hilfe 
,i auch du Vordringen dee Fingen durch das 
..'!!»■• an der Kante des Uterus entlang niehl zum '/' 
im bat Ja ofl habe ieb in der Narkose erat die Diagnose n>B 
I Sonde ini: der i oneavitäi rom inneren Muttermunde 
■ min t. bestätigt den Befand und macht daa Miss- 
bältnim h ingenentwieklung ran Collum and Oorpu* deutlich. 

Die Behandlung dieser Fälle mass immer auf eine entsprechende 
ler allgemeinen Pfl tin. Sodann wird bei june> 

•'iicnlndiriduen sich die aufwerten, wie man bei ihnen den 

Menorrhagien Mehruabi worden die Menses 

I, sobald der I terue in seiner physiologischen Lage nach ^ -tu 
hin durch ein inales Pessariuni gehalten wurde: in anderen 

Fällen erschien dies unzureichend, weil das infantil starre Gebilde w>hi 
Bine Verschiebung des Collum Dach dem Kreuzbein hin gestattete, 
sber trotz aller Vorsicht doch wieder nach hinten!] 
ums- bei diesen Retroflexionen die Reposition und Etetsnrjoa i« 
den Lage angestrebl werden. Die leatlieha Enge det 

tingfi lu liehen Tlieile 1 1 sehv url die bimanaell 
position des Uterus recht erheblich und w habe ich unter Umständen 
position ausschliesslich mit der Sonde vorgenommen. KaohtbeiKge 
davon habe ich uicht gesehen, wohl aber erschien den Petieo 
ten ebenso wie nir diese Art der Aufrichtung all ehu whi leichte 
! rerhäJtnissinässig schmerzlose. In solchen Fällen ist die Streckung 
durch einen intrauterinen Stifl unerlässlicfa Lnswahl and 
r.si-li..-n habe eh schon oben bei Besprechung der Aula 
i lerua erledigt, sinkt der durch den Stifl gestreckte Uterus doch 
nieder nach hinten so kann durch einen MtfjJeVeoheu Bing die An- 
■ Collum an das Kreuzbein bewerkstelligt werden. Li 
• Behandlung aber aus irgend eioem Grunde nicht 
n. •>< tlmt man gut, bei profusen Blutuugen diesen durch dei 
natiou einige Tage vorauszugehende Scanficanoneti entgegen 
i! und im L'cbrigcn ili<- volle Wirkung des heiseen Wassers zur 
ug zu briugen. vor allen Dingen also auch diesen mächtigen 
eutuell auch zur Kehumlluug der geseh wollenen Schi and 
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Dass eine solche Behaudlnng nicht Immer und va 

i Dem befriedigenden Resultate ftthrt, liegt auf der Band. Ol 
Bim» sie jahrelan etet werden, in anderen Fällen traten Zwischen- 

i iiut*. weld ' • ■it-.t/.iu, or aussohHeafl 

Behandlung oonsequenl viele Sfonate hindurch fortgesetzt ■•■■ ■ .> ' ■<■ 

ich Heilung nicht mir der Symptome, sondern auch des Leiden selbst 
beobachten kennen, und der Beweis dafür ums-; wohl als erbi 

ben werden dadurch, dass mehrere der mit diesem Znstand be 
hafteten Frauen Dach langjähriger Sterilität im Inschloss an eine solche 
loeale Behandlung schwanger geworden sind und rechtzeitig ausgetragen 
haben. Wenn neb dann die Retrofkudon adeb nicht vollständig n rlnr, wie 
es in anderen Fallen geschah, wurden doch in den späteren I-' be tsjahren 
die Blotnngeii geringer and gestaltete sieh bd oonsi 
der angegebenen Uittol und BorgfiÜtiger Pflege, auch gelegentlichem 
Gebrauch er Badecuren das Allgemeinbefinden befriedigend. 

Die abiiorme Entwicklung des Collum, besonders in seinem snpxa- 
vaginalen Theil, kann sieh auch bd der angebornen Retroflexio uteri 

einstellen, ja, ifSe sei w sie sich auch hier als 

Reanhtal sines Oervfxkaiarrbes oiohl selten. Dagegen habe ich bisher 
noch keinen Fall beooaehtet, in dem bei vorher normalem Uterus durch 
Katarrh allein eim- Retroflcxioti entwickelt worden 

2, Die Retroflexio uteri gravid! kommt ante* den nahem 
1800 gynäkologischen Krank* ich« ich jährlich xn antenmehoa 

habe, angefUhr 1" I2mal zur Beobachtung. Diese Fälle sind znm 
grossten Theil solche leichteren ßrades, bei welchen der gewöhnlt 

Ausgang in -\ tane RednetioD sieh nur anter mehr oder weniger aus- 

ges| d Beschwerden rollsieht, während die schweren Falle mit 

Binklemmungsencheinungen und ihren so verheerend« n Folgen immer- 
hin vereinzeil aueh anter meinem Material dastehen. 

lv-la— i liel Dicht bezweifeln, dass die Retroflexion des schwangeren 
[Jtorns meist durch die Schwängerung des retroflecrirten Organs zu Sta 
kommt; o Ej sie sieh acut bei vorher normal 

lagertem I terts etws dureh eine Erschütterung, also durch Fall auf 
Genäsi Die I erlaufen nacbdcui Schwangerschaft in dem 

retrofleetirten Organ > -n ist. su. ilnss um Zunahme de« ntenu 

Umfange*, das Corpus ans flera kleinen Becken emporwächst, und ohne 
dass eg xm anderen Erscheinungen kommt, als einer massigen, vorttfa 
gehenden Bednträchtigung der ürtnentleeruug nnd des Stuhlgan 
In Boleheo Fällen fühlen sich die Schwangeren kaum mehr belästigt, 
als wie bei Entwicklung der Schwangerschaft hn normal gelagerten 
ras ond sie empfinden auch dann die Erleichterung, welche ohnehin 
mit «lern tagenbBch eintritt, in welchem das schwangere Organ aus den 
kleinen Becken in das grosse ItinanfrB 
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Di liehnah] dieser Falle kommt gar nicht zur weiteren 

Andienen Beobachtung. Ofl genüg berichten Frauen, deren Items wir 
früher gelegentlich als niri.flc.tiri t:«dn >i hatten. spl 

hin, da«- eilM Seitdem Uberftandene Schwangerschaft unter darauf hin- 

k weisenden Zeichen, im Uebrigen aber glücklich verlaufen Bei. 
Diesen Fallen gegenüber komml m bei anderen Patienten m den 
Uten FinklenimuiiL'Srrseli.'iuuu-en. DOM das- man immer in 6V fGm> 
iration des Beckena odei in dei Entwicklung des Utsnu eine unmittel 
bare Ursache fdt dal Itrableibea des Hinaufi-ücken- mebweteen konnte. 
I He Zonalnne derHarnbeaebwerden bis zur Harnverhaltung und rar Iseburla 
paradoxe tritt bei di r Btaklemmmig nlbsi - 1 raset in den Vordergrund der 
daaa die Stuhlverbahung vonseiten der Patientfa kl 
int wird, and doch tragt gerade die Anhäufung im Darme wesentlich 
da/n i.ri . dana der i terus ans dem kleinen Becken tdohl eaporrtloki 
Die anal i tu Befände lassen steh mtereebeiden sfan 

ihe, bei denen lorün w retrorertfattetand als« das Collum 

mit dein Muttermund.- gegen die Symphyse oder oberhalb derSviin, h 
Hegt, ofanedaM das Collum im Wesenl ii-hcn .ue^en d;isf'or|n nickt 

indei idet diese Alikniekun 

iprocliener Weis« statt, das Collum Hegt der E% i an- 

■ and man kann den Knickungdwinkel dicht hinter der >ym- 

j.liw- Üblen 1 dea Winke!, in welchem das Corpus uteri sich scharf 
nach nuton abbi< rofleüo uteri graridi). 

I' D Diorbi in denjenigen Fallen, in freieben die Auf- 

nichl erfolgt, ist ein Bieinlich gleichartig elagahteristfeoher. In 
der Regel machen die Harnbeschwi/rdni --an/, /u Vufang der Krkranl. 
b Zuziehung dee Arztes notbirendig. Kommt ea Diebt gleioh sm Ad£b 
tu ahrvollen Steigerung und damit zur Abhilft der Harn' 

ii, i wird dorch die ranehmende Grösse des Uterus gevObalicfa 
bald das ■liearerbältniafl Zwischen Pruchtbaltei und Hecken in quälenden 
i Inv.rden und allgemeinen Schmerzen bemerkbar. Ofl rat 
rauen diesen vermeintlichen Darminhalt durch 
-iihl v.w entleeren In anderen Fällen kommt es eu vorzeitigen 
und /um Abort, resp. spontaner Austreibung, »ehr 
I "terns oder der Blase. Peritonitis und d 
- tchwilil der Damm, besondere i ehunj; di 

mgrSndrohende Infiltration entsteht. 

Mach alledem wird die Prognose der Retroflexion des seliwan- 

wen i iur bedin ise eine an; genannt werden 

— I ii frühen Stadien der Schwangerschaft, so lange als der 

b .verlieh im kleinen Becken liegt, hat die ßetroflexto 

steri gravidi kaum eine pathologisch) Dignitüt, Bei beginnenden Kin- 

klr-tFiinnngen ist die Beseitigung derselben in der Regel leicbl auszuführen. 

i. «»rtlo. r, yn ,tkolojti«. , s 
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mi«l aiirli die l'allr von gehe UCr Miiikl.n: mii :r 

■ Prognose, wo die Diagnose fi und 

richtig geatelh wird, Aber gerade die Diagnose lUe biete! 

r.M-lit erhebliche Schwierigkeiten. Charakteristisch Rtr die Bfoklemmimg 
bei Betroflexk uteri graridi ist die Dysurie. Die wj a Harn« 

::v\cnlt'!i IIHI.--III (iii Ulnu-rk-iimk- ii des itztes i ■ ii-r/eit \n-\ h rmnii. 

mag du -'.in oder nur nnrnyolmlUHig BJeh vei 

halten, auf diese IfflgUolikeri hinleiteB. Es wird in iiMi1 

aus>, rlicfa 'in Tumor gefühlt, der auffallend nahe den Bauchdeeken anh'e 
das anter« I rermeintfieben Tumors seheinl dann bis in die 

Tiefe des Backens solbel so reichen', •> riaa (rrtihttmer Im gegebenen 
Fallt' recht i.i.iit in- iii. leb mochte dringest ratben, niemals 

■ gynäkologische L'nteratichung, Eumal bei vermeintlichen Tumoren 
miiv.iiim liiiicii. In der wir uns niebt über die vorausgegangen Entleerung 
der Blase vergewissert haben. In der Kegel wird man ja dieser So 
dadurch entb da» die Fraaen schon aus tagst unmittelbar ror« 
Untersuchung Urin lassen, Wenn ober die* combinirte hartsstung ingi 
iralehe Schwierigkeiten Qlr die Annalierans, der auea 
Band an die eingeführten Fiugei Rudel and erkennen Liest, daas sieb 
dort ein Hindernis* donwiseben schiebt, w nrass immer die Binse ent- 
rden, mag die Patientin ua berichten, dass sie rother Urin 
a hal oder nioht Mit Rücksicht nuf diese Kall.- .Mn|it'ili i ■ 
ferner dringend, eich eines männlichen metallenen Katheters zu bedienen, 
da ii "i'i genug, ütl dnreb die Aanfttlnug des Beckens die Bis 
hoch emporgedrtngt, die I rethra verlängert and vielleicht noch eeitlich 
verie , mit einem weibKchcn und weichen Kathete* 

Hindernis! nicht überwinden. Schon dadurch wird die D 

i »tlirli «■: . der vermeintliche lamor schwindet unter gros 

Brleicbterunn dm Kranken. Nach Entleerung der Blas« ergibt dann die 
enmebungin der Begel ein vollkommen klares Hild über 
den Zusammenhang dea Coilnm mit dem Corpus, wodurch die Diagnose 
EumTkeü ■chon gesichert wird. Der hn kleinen Becken gefühlte Tumor 
füllt raitig ans, dasi die Scheide erheblicl 

Bi macht iftt red Q MUbe, ganz hinter der Symphyse encli 

sich bis an das CoDnro uteri selbst hlnauftcutasten Eine solch« Betaat 
kann über die Baohk e keine Zweite] übrig lassen 

Die Therapie richtet sich xnnlehsl immer anf die f-1 m 
be bn ng desUl e rn a ans <l <• m kleine n lt ecke n. In Fallen 
Beweglichkeit deeOrf iben vollständiger Entleerung voi 

und Dann die Bauch- oder £&tea-Bauchlage, Dann rückt der l ternskffi 

:. ohne da- man Doch irgendwelchen Eingriff am Uterus) 
DÖthig hat. l>t dd l't- roa dass sein Hi 

sinken unmittelbar nach dem Bücken oder irgend einer Anstrengung der 



£) Rrtroversi.in und -Flexion. 



83 



.t'ailier Rückenlage m bot 
diese Fälle den öebraueh eines vaginalen Pessariums für voll 
denn die rielffcch erwähnten Gefahren der Reizung 
b ein Pe stehen in Wirklichkeit kann) im Verhältnis» zu den 

htheilen, welche eine fbrtgesetsie Hauchln^-. wo dei die Frau - 
iihiit warf. Rh* efne »lebe Patientin hat. 
Kt der i terns Nfaon m greoea, data seine Aufrichtung nicht durah 
ruberem auffallende Bewegliehkeil pesicherl encheinl, 
bte Ich b den wenig Oeubtea, um*] bei sehr empfindlichen 

Frauen empi nach Bntteerung von Blase and Darm mn 

Ioder Sehen-Bauchlage oder die Ktrie^f^enbogenlfgi tu 
idung sd bringen. I <• 1 1 habe Bueh bei Bcbetabat 1 gant tixirtem Uterus 
spontane kufriebtang anter solchen l metänden doch noch eintreten 
he» Tri« sie niclH ein, so muss dien»«, wie in dien, in 

leben dringende todicationen /.ur sofortigen lufhebnng des I 
leben, die Reposition manuell änageflHirl s/erden. 
i:- sind di r BepontknusmahffTef im Laufe der Zeil i 
1 -ii worden, loh halte Air das geeignetste inunei Doch deo Druck, 
n mittelst iwel ■< daran das hiutore Sobeidengewölbe auf da« 

«in der Seiten oder in der Knie-Ellenbogenlage ; 
laadenl teruskb'rper nielil in der Mediauflrfe emporsah jebeu, 
weil hier das vorspringende Promontorium leicht die Aufrichtung cr- 
-111 mnss vielmehr diesen Drnck kq einricli Qua Oo 

(irr einen oder anderen Hüfte Kreusbeinfegc emporweioht. 
Foreirfc RepoMtioasmantfvej; hallen immer grosse Bedenken gi 
deh lesser mit allm&lig gesteigerter Kraft, eventuell in dev Narl 

verschiedenen Sitzungen die Reposition m wiederholen-, nm in der 
«zeit i'ur regelmitiMigc Entleerung der Blase und des I »armes zu 
infrichtung desl terus durch den Druck der in die Scheide 
imenden Luft nach Einführung einer Halbrinne in das hintere 
ridengewtilbe habe ich nur dann" wirksam befunden, h zu- 

daa Colluia krittlig nach unten drängen oder riehen konnte und 
i wirkt drr l »ruck dos die Scheide Öffnenden Bpecnlums 
wir al* die eindringende Luft. 

Dil I sacbe dei ülisslingcns der Reposition liegt oft nicht so Behl 
ilcs i lern» als in den Verbindungen, welche meist 'li-' 
Fliehe des Corpus mit dem Buden des Douglas'whi-n \l 
■ii ist. I '!• -. |.. lim. ii iscln-ii \ ri \-. aflisiniirt-ri lockern wich unter 
«lern Einfluss der Schwangerschaft allerdings nicht sehen auf. sc 

mit zunehmendem Wachsen .sich den Einwirkungen dieser 
• nlit und in die Hohe weicht: irili doch gerade als das 
Mittel fiir «Ii«- Heilung und Ueseitiguu nrielen Schwan 

■ Villflll Recht. 
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in anderen Fallen bleiben » i i *- Verw* 
dadoreli die InMebtnng des Uterus behindert. Auch ilie.se lalle sind 
eh nicht von vorneherein als \crlonti zu betrachten, denn tf kann 
hei ihnen durch eine eigeuthümliche iJivt rtikelhildnii;; in der VOrdi 
Wand des I teriis hei iort.he*lchcnder r!oinihV\inu "ml Fi\:itinn der 
hinteren Wand ein Fntchthalter sieh entwh «las reite Kind auf- 

zunehmen verniajr i Fig. B8). Nach den allerdings mich ziemlich spärlichen 

Berichten Her derartige Falle kann die Geburt reehtaeinlg noraad vor sieh 

gßUM und sti-ln aneh .-iiuni nnmialmi Wochenbett an sieh nichts im \\ t 
Die keiintniss einer derartigen Möglichkeil lim-- nn- verhindern, die 

RepoBjtionsfenuohe bei Beginn derErakefltmgdenlheriit, eiUM bedroh- 
liche Symptome, mit uflaigri B0t Iiartuäekiukeit durchzuführen. Wem 

nieht gelingt i in der «dien beschriebenen Weise in mehreren Sttnou- 

o den i "t/.u- 

K,f * K richten. SO darf man 

neb triebt ohne Weil 
zur Unterbrechung der 
8chvraugeiBehafl Bei <•- 

durch ilic l'uncthni 
auf dem \\ 
nnnicaünanfllrc oder 

iliinli dlO Wand 
Uteritt hindurch ent- 
seUieesen, wir mlmcn 
vielmehr abmalen, ob 

sieh wirklich noeh ern- 
stere Beschwerde 

sl, II, -u Odoi Ol | nn 

■rtikelhiidung 

eintritt. 

Die Entbindung 
[nenroeretion 

th . tirti'o und irreponir> 
len I terus bringt inm 
ausserordentliche Sohn 
rigkeiten mit rieb, denn 
man knmmt oA nur mit 
sehr prfOS ri Miilu- dnreb 
den ganz nach vorn gepressten Itcrushals in die Höhle hinein und kann 
hei dieser grossen Enge der Theile die Entbindung mir »ehr Beb 
ihn Die Function durch das hintere Beheii Ibe nraea als 

ultima ratin hezeiehnet werden. Ieh heb "iiit 

p'inaeht : wenn aher der l'leni- wirklich dttreh eine Verklcbniig /.wischen 
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|.us ninl hinterem Scheidenge m Boden des 

DpHg/as'm'-Uvn Raumes ti\irt ist, so kann ich mir im Uebrigen nicht 

dass die hiiiciimi unbedingt die mtlirfarh ihr nachgesagten 

ihren mit riefe bringt. Auch hier wird die Schwieligkeil nach 

Vomtelluug wesentlich darin beruhen, dass nun selbe! nach der 

Verkleinerung des I terus durch den ver leg ten Hals eben nur schwor in 

i hineingelangt. Di«.- Ilfilde im 
geräumt werden, du eine Verhaltung ron Eütheilen odei Lochialsecrel 

refdentHche Gefahr mit Bich bringen dt 
ide in einem solchen Falle, denke ich mir, wurde die permanente 
iiii.ii h< h.ii. die Schwierigkeit am beseitigen. 

Dif Mehrzahl der Etetroflexionen entwickeil sioh imAnsohlusa 
an ein Puerperium, mag dasselbe am Ende einer anagetrageneu 
erechafl oder nach einem Abort verlaufen Bein Die ketiol 
tot gewiss (analog den entsprechenden Pillen von A 

nicht ali-schlie.-slieli BO KU deuten . da-s die an der vorderen 

Wand des Uterus befindliche Plaoentarstelle sSeh unvollkommen mril 
die grossen Gefässlnniina mit dicken Dhromben länj 
mangelbafl znrBckgebildel liegou bleiben, dass dagegen die l.'ml, 
bfldung an der ron der Placenta nieht eingenommenen hinteren Wand 
rmale i»t. und dass dadurch der Uterus akh nach der Seite der 
der Rückbildung nicht behinderten Wand zurBekfogt ; - - hoch 
gnädige Schlaffheit der I teruswandungen, lange fortgesetzte Rückenlage 
Wöchnerin, ungehörige Verhaltung von l rin, langwährende PllUung 
Därme bedingen wahrscheinlich ebenfalls eine solche Retroflea 
J. Die Rflckli ig kanu lehon in der sreten Zell i 

Wochenbettes eintreten. Dann pflegen die Brscheinung'en dii 
enthmnlichen Vorgai in/, ausserordentlich BtUrndsehe zu Bein: 

Drängen im Darm, arge i nbcquemlichkeiten von Seiten der Blase 
regelmässig n\ beobachten, dazu kommen starke ßlutimgen (Fig :'.. 1 
In solehen Fällen war. soweit ich derglelehen beobachtete, die 
dw Migenbliokea so arg, es be*tanden so heftige Blutungen und 

B esc h werden , dass die Kranen wohl schwerlich einen solchen Zustund 

•gen, ohne einen Arzt herbeizurufen. 
Die Diagnose, welche in allen Pullen sehen durch die Ana 

nähr ••« Ir i^t. kann nieht fehl prellen, denn abgesehen davon, 
das* der Heins weder im grossen Becken, nocli auch in der 'I 

leetirt oder antevertirt ZB fühlen is!. findet man die dicke IfasSC im 

rn Scheidengewidho und kann in vielen Fällen den Finger noch 

einlas un vollst rebildete Odium, welches weit nach vorn i 

lagert i-t. einfuhren. Durch den inneren Muttermund erreich! man die 

in auch nicht immer leicht, und t'ilhlt eventuell die 

benheitei vorderen, nach oben liegenden Fläche deutlich. 



.iholopio der Scheide nad des Uten». 



In der Mehrzahl der roebergehftrigea FJÜle . arelehe Ich gesehi 
- nah am unvoUkemmenti i- i an 

Ufernsarand 



n* 0. 



: 



habe, bandelte ••- näh am unvoUkeuunene Loa« forderen 

ata. 

Xberapentisol 
mflsBen wir versnoben, 

;iii -riner 
bei Vordere 

Wand mttgtiehsl rasen 

von «l.ü ihn an 

einer gteichu i 

('«»ntrartion befaÜKÜi 
/u hct'n-iiu, also j 

der Dw«fihgftngigkeU 
de» CerrfoeJeanala «ii 
PJacentarotoUe mit 'I«"" 
\:i_-rin .„i, i .in ( furette 
/ abzuschaben, ist dlea 
oheben, bo folg! der 
i i miai : eo 

AjljregBng zur Contra« 
den uii.l vcrklt-iii. 
Bach Injec-ii. 
beusem Wasser unmitte] 
and gleicl 
i Mt richtel ei rieb dabei spontan anf. SteUl mau ihn dann mit de 
('"llnin naeb hinten und bebt von oben bar das Corpus nach vorn Ufa 

ran normak [nvolution und damit euch gelegentlich Beilnng eintraten 
In anderen Pillen tritt nach voOstfndlger Abkra&nng der i tanmwnal 
riiu- s«> intensive VwUeumrung derselben nichlein und sinkt der Uterus 
ziiiiai-liht anob nach einer Repontion in BetranVnionssmHttng zurück. Vier- 
Bchwinden wenigstens die so bedrohliehen Symptome, dann darf man dies 
ehst rnhi iseben, dann gelegentlich tritt doeb aoefa ffe Hnng 

ein, wenn späterhin, nachdem die fräsen asu dem Wochenbett auf- 

u'K n, der I terna anffeerichlel und dnreh sin Pessariuna gestützt 
[Jebrigens bal es kein Bedenken, auch, in solchen Fällen schon während 
dar ersten Woche des PaerperiunM einen vaginalen Bing einzole 

Bandell es sich tadigliob na eine abnorme Schlaffheit deal teraj 
um die rorbin genannten anderen atäologiachen Mi au 

dg| man in der Regel die loealenE leicht dnrefa dieAo£ 

, deaUtemi Fiati leiben mittelst eines Vaginalpessi 

Mich in in «I«t ernten Woche des Pnerperinms. Die bei 

hohlr rsiiul zu uinlcrholen. aber nicht bi« 
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Utnrns, sondern nur an das Collum, eventuell mH Zusatz von 
lüfli'l Acet pyrolignoeum prodosi, auch ganz kalte Einsprittangen. Sits- 
rind« i. s. u. kommen zw Inwenduog. Auch von 
de kann man in ili<s einen susgiebigen Gebrauch i 

die Pille, «reiche Biet an dai Wochenbett an- 

i. nicht bo tri sr ii in Behandlung, me iah eben rorauugi 

dam man eise mit «1**111 Finger nicht mehr durch den inneren 

Muttermund hindarefa iiis zur PlaoentarsteUe. gelangen kann, dann 

i man Eunttchst festzustellen suchen, ob noch anderweite Spuren 

:i von Bitbeilen vorliegen. Zersetzte. übelriechende Abc 

• ii Deciduafetzen, Blutungen, welche eine 
Zeitlang sistiren, dann reichlich tviederkebj : dai stetiren »nd 

■ Grösse und Weichheil des Qterai 

[tan auf \ . -rlui iitnii.- von Eitbeileu Irin; in solchen Fällen ial auch 
1 -zt nicht nntnittelbar nach Entstehung des Leidens hinzu 

ifrird, die Abkratznng der Uteruswand dringend zu empfehlen, 
lange derartige Sei utinnen bestehen, ist die Rückbildung 
iste, die reichlichen Um nnd die Unbequem 

i Leidens Bttiren die Genesung nachhaltig. Je nach 
nglichkeit dp« Collum dringt man mit dem Fingernder mit der 
r ist die« stampfe Curette bequemer ftls der Sirtunfü 
■Charte Löffel oder der DrahtlöfleJ von Thomas. Die Einführung derselben 
i sieh vollkommen gefahrlos; «renn nun zudem Doch Gelegenheit 
hat, die Kranken zu u kann man diese kleine Operation 

ic unternehmen. Das Curettemenl weitet das Orifleium [nterunm 
tlerurti-T an», dato «chli «dich oft auch der Finger, falls * 1 1 • - An 
ishöhlc unerläßlich m'ithig erecheiut, eindringen kann. 
onders im Vnfang, bei mangelnder Uebong in der Handhabung 
de Oorc te, kommt es vor, dass die Blutung »ich wie es hei 

Ausräumung der l terushtihle stattzufinden pflegt, zum 
Stehen kommt, sondern mehr oder weniger abnndanl anhält Diese 
Rutttmg ist dann in 4er Regel ein Zeichen, daae 'Ii«' l terdswände Boch 
vollständig von den ihnen anhaftenden Birefltcn befreit sind. Dann 
man eine lange Kornzangc ein und fasst mit ihr die Reste Aneh 
m dien kommt nach Abliisung der l'lacentarreste eine entspre- 

tatzung in Frage, nnd «lies umsomebr, als derartige Falle meist 
ehr frisch sind und schon leichte Fieberanfalle sich marktren; 
hli pflege unter Rolchen Umständen 3 — 5 Grm. Liquor fern eins 
ii und spule dann die Itcmshühle erst mit einer 40' R. heissen 
ectionsflu Wenn die I mgebung des Uterus frei 

*, kann man jctzl gleich einen Ring in die Sein ■■■ n, nachdem 

• normale l^age gebracht ist; er bildet sieh dann 
i nfk. 
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In pur/, sellnieu extremen l";il I. D Steht iiir llhitmu ulbel naeh 

lang) ri/trin Gwettamant sieht Dnnn wirf dai Eindringen des 

Fingen zum Zweck der rulcrsiichuiif; >ler I ieriir-waiidungen allerdings 
unprliis-licli. Bei maagelndi r Debung In Kühen in der Tiefe der Scheide 
müssen denn die Qn< Umittel and DQstatoxiea ■ngewnndl werden, 
vor; 'i. das* die Currttiruiifr nicht lehoo den <Vi \ iealeaiial 

Kig. 4«». Qfigend ausgeweitet hat . tun 

den i I {er i ind ingen zu ubmsi 

Dil' mii dein Nahen Vertrauten 

»erden 09 rorziehen, naob dm 

liindunjr der Ligf:. lata den 
Oorvix 7.11 spalten, bis d< t Finger 
eindringen kann, dann die I t 
Bache der umlauernden Blutung 
lim ond beseitigen und 
ichiieeaUch den an Späh 

durch rlic Nalit schli 

■ bot auota diese Kate 
•:■ •! i. ran Etetroflexionen nach 
dem Puerperium isl noch aeltcn 
gegenüber derjenigen] welche, 
r-rst Mannte und Jahre 
nai-li der Entbindung aur 
Kenntnis* kommen; dieae rind 
weitaus .ii. Bfehnahl (Fig. 1 1 » 
und 11 1. Da bähen die Frei 
nthiudnng outet starb wdauerndci Itlntnngen u 

Blanden, Eb sind Ejrenzsehmenen und Stohlbeeehwerden znrttekgebliebeu, 
irelebe die Frauen nunftchsl al> natuiL-euiäsK lanp- ertragen. Haben 
endhob die Beschwerden zugenommen ond sind die Fi 
worden, von Kräften aqd Snmor gekommen ond abgemagert, dam 1 
wird ihr I iiterlcihszustaml Ue^etistand ärztlicher Beralhung. 

Mau findet dann den 1 temi gehen leidlich surlickgebUdet, Rwar 

DOflb etwas gross, alur nicht mehr so weich. il:i ehlossen, ans ihm 

qniiy nach der ooeh iauner aehr reichlichen Bienatruation ein n 
eitrjgea Secret — Das CoUum anebeud manchmal unverändert, od dick. 
die Lippen sind wnlatig, ans ihnen quillt 1 bwoUeue Schleimhallt 

hervor. ! r verhaltniasmitssig dfinnen KwckungasteDe liegt auf dem 

hinteren Scheidengewölbe daa maasigi Corpus. Nicht immer ist «He unter 
der Knickungsstelle liegende Gewebsmaaiic atrophisch, gelegentlieh sind 
Dickendiffereuxen gar nicht rar banden 1 oder aneh wohl die eh 
atrophisch, die untere rardickt. Das Corpus Liegt entweder in gleicher 
Linie mit dem Collum Ketmversio — oder mehr oder weniger s|. 
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winkelig abgeknickt, in ilon Roden ilcs Doug/üs' >»-\u-\i Uuiimcs b 

Retroflexio. — Dies sind die gewShnHeliefl Pille ?on Retn. 

ili-M ml. Welche man in der l'raxi« zu MWO bekommt. Ich «rill 

nicht •wfitiT auf die bekannten Symptome demelbefl hinweisen, anfd» 

beianagen des Druckes, Krenmchmenen, Harn- und Stuhlbeselm erden. 

Kiehl eelteo gesellen Bieli biew IheeptMwrlmwdun, Schwindd-Huiii. 

BreehneigBng und KopfiMsbmenea, radlieh nnhnbiletiniimwhiiniimii nud 

strHlirat. I » Erscheinungen, welche als gm beaonden des Bette- 

Beadanei] eigenthamliob angesehen werden^ üe Blekwirkaag auf die 

•ri«<-i)tc an der vorderen Wand dee Krenzbemefl und dadurch be> 

ilingtcs l/uTennBgea /.u Gehen Und s (' ben, gehffrai via] ha uri^tr nicht zur 

Etaroflesion als solcher, als zn einei Perbnetritie, die gleichzeitig besteht 

. en Wochenbett Btamml wie die Deviation dae I teraa. 

Ihr Kinibish noterstUtzl dann allerdings die Betraflexion wesentUeh; ich 

diese Fülle bei dem Capttel der Perimetritis besprechen. 

Fl*. «. 
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Xftctl f Umritt il.n.lil.Inu-V-AtliM. OrcJn. | 

bei) Fällen, in denen die Symptome des Kueknmt- 
iisknrperc entschieden ausgesprochen sind, besteht 
i-lit kleine Zahl derartiger Deviationen, "lim 1 dav< sie auch nur 
! rh werden inaebeu. Nur das Hinzutreten von Katarrhen 
i weiter Erkrankungen bedingt Befindenssttirnngen, die ÜB 
Bebung und zur Consta tirung der Retroflexion fuhren. Die eint 
üon und Ketroflexion besteh! dabei ganz ohne nem 
nulba anatomische Vi i 

Die 1 > i :. . bietet bei einiger Uebung im conibinirten I uter 

tii'ii keine Schwierigkeiten: die Portio ist nach vorn gestettl 
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C.'llmn b i'ii- abgeknickt, bald mit den IftttC 

Symphyse gerichtet, das Oorpa i-t sieht im forderen Sobeide 
ädern i i>i tief im Becken in der KrepBbehmnikBhhing en 
fahlen. Es mos« gelingen, bei Dicht ganz ten Bauohdeek< 

bis in die Hera den Beckens hnBehtaataatmi , lagert man die Patientin 
ntspraehend bequem, den Kopf niedrig, <li<- Beine et. 
Stcias ganz nach unten an den IJamt des Unterewhungstisehes. Eventuell 
9 man die Taillenhamler timl dflfl Oonel "fVnen tfl nu man 

i! den Leib sanft eindruckt, so ftlhh man den i Unudctfiper in der 
el im hinteren 8chewlmgcwBtbe. ZnrDlagnoae genügt nicht, 
die Knlokongssteile allein gefühlt in beben, da die Sehe! 
sich iii.uii'liinal in einer starken Palte an i m I olinm ansetzt nid eine 
• »lohe KnickungssteUe rorUtuscht. Man nran des Corpus selbst ftoer 
dem hinteren Seheidengi •.-. ..lh. Athlet] Gelingt es nicht, 

mit dem Pinger von der Bebeide am mit nt Deutlichkeit 

Pnsdns zu erreichen, so kann man sich in verschiedener Weise helfen. 
! M.iiis ron Mastdarm ans Icichl dmcirftlhlen, niemals 
imli'ss, ohne dass die aussen aiifüegende Hand oontrolirt, was siefa 
/.wischen den Fingern befindet. Wenn man auch vom Bectnm ans den 
Pmidus nicht deutlich gefühlt hat rathe Ich, durch daa seitliche 

Seheulengewölbe dea Pingei an der Seitenkante des i tcrus /n 

(Uhren: ron hier ans bekommt man oft <li Ibknicknngsstelle and d 
UternskOrper zwischen beide Hände. Andemfafls bleibt mir die l vi 
xnchnng in der Chloroformnarki 

M .in' in. in noch zweifeln, was hinter dem Collum li< 

denn et schtänl anch wohl, ab ob hier ein Tnmor lieh befindet nad 
erst darüber der I terus liegt. Es kann sehr sehwer sein, darüber Gen 
lieit zu -nit den angedeuteten Mitteln gelingt es aber bei 

einiger Geduld and üebung doeh regelmassig, dea i terns zo isoliren. In 
tarn bietet die Sonde eine willkommene Centrale dieses Befundes. 
-Uni ferner oft mit ziemlich starker Schwellung des" 
Uternskdrpers, in der Kegel auch der Schleimhaut des ganzen Uterns 
eanales oompBciri und daraus erkürt aa sieh dass dabei meist sehr 
reicbMcne Abeonderungen and profuse Hernes bestehen. Ferner erfolgt 
die Bntleernng des Menstraelseeretes imd Blntcs uur unter Uteruscoa 
■ionen. die selbst sehr heftige Schmereen rerarsac'bi 
Uehrigens id, ■■<■ bea angedeutet, <li<' Brscheinnngen, wedehe 
ilie Betroflexion begleiten, -ehr variabel. Viele scheinen Rchw 

n bewegUohen Rnckwirtslagernngen m leiden, während Lud 
selbst bei der Einklemmung eines grossen I tcniskfflrpen im Becken kaum 
ihr Beschwerden Imbun. 

\\n- ilie Thera- BO halte ich tlatitr. ila ,l,.r : ,l 

da, wo dnreh den retreuectiit i I Beschwerden verursacht werden, 
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reitet, sieb aber da,wodieJletrovejainn Flexion ein zufälliger. Beflnid 

Ist und weder iubjectäve Beechwe tob anatoDuscbe Yerttadeningen 

it verbunden sind, -in beulen Therapie eothJÜt. lob habe besonnen 

in meinem P nal eine ganai luaah] von Frauen verzeichnet, wo 

gliebe Beschwerde]) die daraif hauen zurlekr 
lni werden müssen, besteht; in Bolchea Fällen nabe leb \ 
orthopädischen I bandlang ab I nterden Branhelnnageg, welche 

znr 1' u'li: 

1. u der Menstruation: 

l* n in Beschaffenheit and Function der Schleimhaut oda? 

der Musculatur; 

ich auf di,- ( ( ,iir.)iti..n luy.i.licn ; 

4. H. die mi( der Behinderung der Nachbasorgane in \ 

hindnng -ich 

nd solche vorhanden, dann mnss der 1 terus in Beine norm 

Lag i wird von ganz beeosdi 

Bcdeutui daes man weh conaequent klar macht, wann wir über- 

nf bd Retroflexionen dnrafa eine orthopädische Behandlung etwas 

n können/ 1 Das ist nur dann zu erwarten, wenn der Uterus 

eglicL ist und sich in seine normale Lage bringen lasst Besteh! die 

roflexion nplieati ler Perimetritis, dannratbe Ich dring- 

! iirus in Ruhe /u lassen und nur die IVrinn-tritis zu In- 

handcli: n ani den Beschwerden, die durch diese Cnmplieation 

üi sind, vitale ludieationen, so ist ehnehi rorsiefatiger Zerstieb 

dnrrli Riiiwirkuiifr auf die Schleimhaut oder anf die Mnsculatnr. denselben 

abzuhelfen ertaubt; e ieh dann meist dämm handeln, die Schleim- 

abzukratzen oder ein Stück das Uteruahabes zu ampntiren, — i 

•handlung wird man auch dann nicht durchfuhren konntft 
ist dei i ii'i- beweglich und bestehen die genannten Symptomen- 
i'l't-n der Retroflexiuu ••.in- nachhaltig« anfttonnsohe Veränderungen. 
dann halte ich eine orthopädische Behandlung fürs Diese Be 

tcht ersten» darin erns aus seiner reiro- 

QeetirtcnLage in eine normale zubringen, zweitens darin, 
m fixircu. Das Erstere, die Reposition des 1 terna 
ehiedener WeiBe ausgeführt werden. Es genügt zuweilen, die 
Frau am' .1. n Bauch zu legi n, dann sinkt der rtcruskürver nach rocntlher, 
i ••-. den [IteniB durch gewisse Verzerrungen und 
W''tiiiil'<mi dei Scheide anzugreifen. Eines i Heuer Manöver, welches So/gi-r 
Herum 1873 beschrieben und Courty&k Reposition spont mm 1880 

i.estelir darin, das> man in Kniecllen bogen- oder Seitenlege 

ii in die Scheide einführt und mittelsl derselben Damm und hintere 

/amk-kdräiurt : dann weicht, wie Solger annimmt, durch 
den brück der pinstr itnendon I.nt't der l r Ick, Es kommen indet 
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nach meiner Ansicht ium-Ii andere i msttnda, ata dieefoströi [»ift, 

in Betracht, besonders die Qestslf der hinteren Beckenwand und die 
Verhältnisse der BanchhOhle, Die Reposition dee durch die einfache 

erung Bonos bewe^ieo gewordenen I terns erfolgl wahrscheinlich 

lieesuch dnren den Zug, irdenen die obere Kante der Halbrinnen 
\oin hinteren Scheödengewo'lbe ans anfdae Oolrom uteri nach Unten ans) 
Gegen den vnrsaeh dieeei Art von Reposition lat iehti enuo- 

den, doeli genüg! er nach meinen Beonendrtnngen nMH «»t't . Die 
wirksamen Kcpo-dtionsiuaiinvcr (.Teilen «I.mi l'tcnu s.-lhst an. und unter 
dieeen Ist an ersten die bunannelle Reposition so nennen. In der 

&en-, Seil est Bauchlage, oder tu der Knieellenbog nvird 

das Corpus uteri vom hinteren ficlieidengewOlbe oder dem Mastdarm j 
mit einem odei swei Pingern e mpo rgedringt, dann tob Oben durch die 
aussen anfliegende Sand geiaesl nnd naoli vorn geschoben, während 

die in der Seheide liegenden Finger das Qolm neb hinten .drin- 

Erst wenn man «las Corpus durch das vordere Scheidengewtflbe auf dei 
vorderen Rcheidenwaud liegen ftädl und die Portio gt li hinten 

gestellt ist. dar! die Reposition als vnllendel angeseben werden. 

Kiuc dritte Art ist Wi. mittelsl solcher Instrumente, welche in den 
Uterus eingebracht werden; man hat deren eme riemHehe Insabl 

truirt. Eines der bekanntesten ist das von Sims, welche« mit einem 
Pedermechanismna verseben 'li«* Aufrichtung in sehr BehemaJiseber Weise 
besorgt — Wenn die bunanaefle Reposition mcbt leicht auszorohren 
ist, so bediene ieh mich gern der ircwüiiulichen starren s»nde zu 
diesem Zwecke. I <-l» führe dieselbe dann in gewUhnneher Weise bis 
tu dem inneren Muri, rinnii.1 . drehe den Oriff in weitem Bo ei 

die OonsivitSl Dach tunten sieht, and lasse die Sonde in den 
retroneetirten i terne hincingleiten. Dans hierbei eine Verschiebung des 
Uterus unbedingt eintreten müsse, nie viele glauben, ist nicht richtig, 
man kann die Sonde in -las Corpus einbringen, ohne dasselbe «irgend 
erheblich SU Verschieben, Während allerdiiii^i das Collum stark ) 
vorn gedrängt wird. Dana drehe ich tue Sonde am, Indem ich wiedei 
in weitem Bogen des ßrhTvor den Oenitalien heuere. >tn 

Oonoavital nach vorn sieht, und hebe das Corpus fast mir dureli 

das Gewicht des Sondengriffas selbsl . oder dnreh einen eringten 

Druck auf den «Iritr, wahrend der eine Binger unter dem Muttermunde 

an der I Hypt ehlioa dient, empor, hui der Griff gans nach 

hinten gerückt ist. der Knopf ab» nach vom steht. Ich stell, d 

durch die bimannelle l ntersnehnng fest, daag der Dterus normal Hegt 
Ujwk bei dieser Art der Reposition gelegentlich opfen Blut (Henri 

mihI für l'ati.-ntcn darauf vorzubereiten 

dsss der I tcius vfillijr pToi 
keil lienuneiiden Verwaehsun 



»in.il -FloxioO, 

Zeit abgelaufener I'i riin.-triti«Ii-ii . lassen HOh /»- 

i ichon d1 mtigiebife Bepodtionaronncbi u Shra 

bkeil erkennen; dann toll die Bepastian unterbleiben, ßiad 
Liese Reste aber sehr beschrankt und fljMtitUHi sie dem I terus eine 

i-i bemerkbar i wenn der 
i terat Rohon tuaaafgeBeaoben wink Sobald mau sie bemerkt. Boll n 
brl die weitere iafrichtnng nofailaaatiB. Diese Wahrnehmung *<»ll 
Anhänger der imnamirileu Repoalflfofl nur bat 

wl.-lini möglich sein. Xaeli meiner Anseht isl d sotbeü 

tU; bd der bisiaanelen Reposition schieb] man mü dein Finger 

Uize >eheideimewoIbe hinauf und kann somit die VefWaobff 

ifl and DiMfglas'achnm Rann nur bedingangaweke I 

;.. i dei ant r den Muttermund liegende 

leicht feststellt, oh sich eine Kalte spannt . oder fai IBM ganze 

•keiUeugcwtfllie mir ileni OorpuR nach oben gehoben wird. 

Wenn der Utenu repoairi ixt. konmen wir zur gweiten ^ofgabe 

lor r l'lii-ia|ne. den Uterne in seiner normalen Lage tv fixiren. 

Die Versuch«-, den I terus ilnreli neu ■flgelegtfl \ Vrlmidunui n 

heu mir der Nachbarschaft in der aufrcclilcn Lage zu befestigen. 
Haben in Wer Praxis keinen durchgreifenden Beifall gefunden. Sie baben 

rfolgcn, welche die vaginalen Minzen erzielen, soviel 

luss man nur in extremen Fällen darauf zurückkommen 

kann hier ni.hr ine Abaichl -ein. ein.- BetehreihHng 

Apparate iv gehen, welche MB" Fbtirung de* 
tanu Mi der normalen Lage empfohlen worden sind, ich bediene mich 

fast «ranz nu<-«-hlie-dieh de* //..vAy'seheii l.'irige.-. I i ! ' der mit t'.iimmi 

tonnenen Kupferdrahtringc, 

lie ieli in den bekannten 

ieri'it halte Diese L'ea&aricn 

reinlich . bequem und sicher 

n und zu entfernen ; sie 

■lieh nach der Weite 

ewdbli und ferner ent- 

l gebogen werden. Ich 

halte daran i 

:.u. kürzeren Bügel 
aas Einknicknng haben weil sonst, wie ich ofl gesehen habe, die 
■ ■»entlieh ineomiiimlirt wird. Dann min Bfgel 

naeh liinu*n und oben gebrach! werden. Man nannte diese Bings aueli 
Hebdpcssarten aber der Uterus hebelt sich nicht darin, er wird fast 
g»r (riebt dadurch berührt, wenn das lVssurium richtig liegt. Die 
Wbittji ht ilnriti, dass der hini ins In. 

ewölhc hi ii ingeschoben wird und s.» diese« nach oben dri 
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damit llk Ltgg. si'-i^-nt. | |d Ihre l'.u<l|»uii'. der 

nähert. Dadnreli wird da< t'nllinn uteri naeli hinten gezogen Bild 

ganze l terus in seiner normalen Lage ri\irt. Der Ingriffsponkl 
dieser Bing« edod ;iU>> Jen€ Baader, nlchl dei I Blbst 

Die Mügllel hintere Seheldengewölbe einzuknicken, wird 

dadurch | n das? der vordere I i den 

.iL oder, was manchmal mebtganz zn vermeiden i»t. die absteigen- 
den Sebamhemüste ^t*-niujt . Die Emfühtnag den Pessare geschieht 
folgende WYi bdwn du l tum reponlrt Int, wird der beftlte Rhu, 

gefk die LKagsbUgel a und 8 Ewisohen Daumen und Mitteln n 

n: il.-r Zeigefinger berühr! mit der Spitze den Bügel e. Dum 1 •=-• 1 r 

man da» heulte iV^ar -<> »i,r den Iiilroitn». d; I <■ in der Rinn 

Hegt. Alsdann drückt man das Instnmient gegen lüeOeffnnng, indem mmi 
mit der '■ die Conuulssun labiornm posterior, <ii' - nachgiebig nrnl 

wenigoi empfindlich ist als die rordere. so weit herabsclriebt, bin das 

Instrument mit dem Bügel ■ in die Beneide /n liegen k mt. Ji 

drelri man dm Pessarinm In der Scheide m hemm, dau der Bügel t d 
oben ki-iiiiiit nmi ichiebt ins hinter die Portio, Diese IflUl in die H 

hing des Ringes hinein. will 

Fi*. 4«. • . . ' . 

renn die vordere Kante des 

iVs.-ariiuii» an <\>-r vorderen 

Seheidenirandriegi Man darl 
iiiemaU das Poo M w inm Re 
[aasen odu die Patientin fori 
schicken, trenn man lieh 
/ lf\\ " " -« \\w\\\ nochmals von der rich- 

tigen Lage des l tortis de 
btnoanaeUe I ntefsachnngodcf 
durch Einführen der Sonde 
überzeugt bat. 

Das Pcssarium kann 
während der Menstruation^ 
i: liegen bleiben es hln> 
weder die Onliabitatl 
in ili die Coneeption: zur 
Reinigung genügt es, fort 
■tu«! die Sclieide zweimal 
täglich inii I 1 ,procentiger CarboOBsung auszuspülen. Der Ring darf 
S — i) Monate der Gummiüberzug ist dann in der Regel un 

dem Kintluss der Senrete gebleiehl worden, rieeiit aber bei entKpi 
du 8w i- !: du Kranken nieht, 

Di irten hals Wilang | li hin mit ihnen 

auf ganz vereinzelte AwnahmsntO isgekontmen. 
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/m/s/ *c\\<u Penarien werden BbenbUtiaBOommfiiingen hcr- 
••-llt. die kleineren und einer grösseren • 

sind Dil re kchtertour liegt naeli vorn, die kleinere naefa bin 

Unser letaleren ->ll rieh die Portio langen (Fig. 4."... I \UA also 

itriiuii iiiolit 
auf die YVirknng der 
Liga;, wero-oterina . ibei ei 
it mc. indem es die 
Porti., selbst nach hinten hftjt 
-I • Peaaarium 

'•■ D -li'' Kranen 

ausnehmen können, Ich 

Iben nur ne- 

irnngen pemacht, 

iiplnii i.-li mim 

Anderen eingelegte Instru- 
meatc gelegentlich wo • 
wurde. Dai 
äcAirfs/sehe Peeu 
seigl in Lage und Wirkni 
• Fig. 'l t. Eigem Beob« 

tngen sieheu mir nicht /" Gebote; es liegt mir demnach fern, die- 
selben n kritisiren. Ebensowenig will Ich abei auch anderen Ann 
den Herta ihrer rcsp. P« streitig machen: kh kann aar u 

da»H ich mit «li- lachen £fa(pftooea Ringen zufrieden bin. 

Diejenigen Ausnahmefalle, in denen ich mit /fa^g/schen Pessarion 
kl ausgekommen bin, wann besondere solche Formen von Retro- 
lonen, i'.i welchen der meist infantile Uterns mit dem Collmn dem 
Ligg. sacro-uteriua nicht folgte, oder in weichender I lureh 

Etindlichi re in »einer Wand selbst so sehr uml (lauernd gc 

krtimnit war, ilass seine Lage niobl olme Weiteres durch den Zog an 
dar hinten n Fläche de« Collum rerandert wurde. I" solchen extra 
1 ii kann man den Ltera» allein durcli intrauterine >iii'te strecken uml 
rersooben, ihn dnrcli .inen Abduschen Ring zn rttftaen. 
Koch • -hl da« nogenannte . federnde Pessarium*, das mein 

Vater in einer beschränkten Zahl ron Fällen angeirandt hat! einErfen- 
weichet mit einem Buclisbaumhotabugel in einseitig hewegheher 
long steht. Der Stifl \% irti in < 1 i • - üterushOhla eingebracht und 
verhindert nach Drehung des Bügel» das Zurückfallen des Dtarns. 1 > i • 
Btfolge init diesem Inntrument sind recht befriedigende, aber die B 

quemliclikeiteii bei demselben sind oloht sehen zu 
grosH. als dass ich es nftern anwendete Man hat meu 

dase er die« Art von Pessarien mil Vorliebe anlegte; das i-t 
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nurlebtig. Kr wandte iMsgiebigst £faa3r*äehe Bin 

früher gettflhete I im flajlgununi gebraucht hatte.; diese fei 

Hinge hat mco er mir Mfcr sehen benutst. 

Die Beschwerden der Betronexkm werden durch di 
der Hodgc'whow Klage wohl in den meisten Fallen gehoben. Booonrl 
Bi Im;, •,-. : r . ■ 1 1 Katarrhe und Pnrenr.hymcrkrankungrii in QoDfeat, Wel 
wahrend das Portbeetaheati der Deviation nicht heilten, im Bing ttbnr 
rasohend Bchnafl veraehwinden. Die Plage »her, oh der Uteraa, wann 

l Stützt ist. in seiner normalen Lage bleibt, '»I» als., «lie I« 

tleximi dauernd heilt, ist wohl iür die Mehrzahl der Falle zu verneinen. Mar 
in einem massigen Procentsatz behill der i ter u die Donnale Anteflexi 
stettnng bei, auch nach Entfernung lies Bingen. Den meisten Kranen > 
der Bing heraaagaaonunen, weil der Uterus gel Hegt and die Besohwe 

• haben, oder rieverlieren Ihnnnd fladea bi nicht nxhrntttbjg, 
-ii h irzt&nh behandeln zu lassen, weil *■"• sieh erleichtert fühlen. Suv 

i ine veihiiltnissiniissi^ liesehninkie Zahl BOlcher Patienten, li. HU 

.ler ]M»liklini.eheii lYa\k ge st a t te t eonseqnente Oottttole während des 

Tragens des Ringee and längere Zeil darüber hinaus. Dann ist wahr* 

seheitdieli in katnn mehr als Ifi° völlige 1 1 t-iliinir lestznstelleii : und 

dennoch glauben sieh diese Patienten geheut. Die Erklärung dli 
eigenthttmlioben Erscheinung Hegt wohl darin, dase eben die Flexion 

'hin nicht immer die Beschwerden rararsaeht, obwohl >i.- i 
■ tuweflen that, daas hiufiget ersl interoorrente Störungen "ü" 
Symptome faranlaasen, und dass diese dann nicht eher heilen. 
u\> die Retrofleadon aufgehoben ist. Es ist wotA moglioh, daas, wenn 
■ lie Katarrhe geheilt sind, wem die BcbwelEung des Uterus durch die 
Stauung aufgebort hat, der Uterus dann in normaler Welse fuuetionirt 
trotz der retroflectfarten Lege, bis etwa neue Erkrankungen ein Wieder 
i olegen '!••- B dris, macl 

N'jii'h meinei Ansteht sollte man bei Betroflexionen znuKeltst 
sorgfältigst den Uterus auf seine Umgebung prüfen: Erkrankungen der 
\.lne\;i. Perimetritis Salpingitis aind besonders In Ehren s.» leiefat n 
Dbersehendsn Besten stricte Qontraindieationeti allei orthopädischen 
Ver8Behe. Diese Erkrankungen müssen tnerst in Behandln 
Botinnen werden nml fal i Irwei len Bchliesslieh nach deren Bettung 

zunickldtdhen, so sind dieselben dann erat, eventuell aucli orthopüdJ 

•zu hehaiiileln. B rli.liem l'terus iudieiren lJe.schw erden, welche 

von der Lage snd QestaJtoerändening abhängen, die Anfrichtang und 
PeststeUung i>" Pessar. Wenn i i werden das nden 

und aueli Consisteni, Ghn Boti les Uterus gesunden, 

■ uieht endlos fort , sondoi 
[ranken ih selbst . d. h. ..hm 

nicht, Kehren die Beschwerden nicht 
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b) Dsacausns et Prolapous uteri et vmgtiue. 
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nterläasl man mm die preitere orthopädisch« Behandln! 
(ehren sie zurück. >•<> greift man wieder zun Ring. Nur wenn 

ohwerdea die Krtmflrv (n Hindendsa der Cot 

ii darstellt, legt nun, allerdings fasl experhnenti causa, 
in. Tritt Setora bau ein, so dürfte nach dem ri 

Ifonal eine Greinte daroh die Wiederkehr der Flexion nicht mehr 
werden und ist def Ring dam m entiernen. Weiht Oonceptien 
ist so in in den Weitergebrauch nichts etnznwendi n 

ht. 
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b) Descensua et Prolapsus uteri et vaginae. 

Der Prolaps der GcnitaTorgane i-t in der Regel di< Folge von 
den auatotniseucn Bi au der Tneile des Becken 

ns. Wenn hier der ilön 
diKtx -I- beleben sich die 
:mi . liin Durchschnitt 
nleu* 1 1-~ i 

i i wird, 
Iraffen Verbindung 
i Inzelnc i 9ehicbten im 
öden untereinander 

MiL u li.l ;ni- | 

•in Benutz ein weitklaffcndcr 

en 

pebung. Die Wandungen 

1 onals selbsl drängen 

sich in il h-ii 

in und die oberhalb des 
liegenden Gebilde, 
i 1 matäuden 
' - 1 i. • - 1 1 Haltes beraubt 
'.•n dem Gesetze 
and senken sich in 
.' I herab. Eine 
• I . '■-Hu.. -I. r in Jungfrau- 
in Zustand hu testen Ver- 
n des Heekeuliodeui 
tritt Min häufigsten im Arwchlnss an dii Gi l>url ein, und bo -<- 1 
die Mehrzahl der Falle von Procidenz und Prolaps es Getmrts- 
Xur selten bedingen auderweite Erkrankungen • 
• u eine Aut'loekerung im Beckenboden, resp, ein Hervor- 
lei Wandungen des Geuitalschlaucb 

4. Martin, Oyalkolofie. 
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lu Fol ■ '"'ii Sehwangtmduun kommen v..- i.i.- 

Uobfl M-'iii«iiic H i, um diu Bedingung! rlalls berl 

knflookefoag des Becfcenbodeni md dauernde V« 

italorg&ne Belbet Ee kommt nicht nur die ntixkfl 

ImiOg uml Zcrreiwiing während »Ick (rchiirtanefen hier in Betracht. 

i .dkm ilio i Wulstung« n der Sohcidenwandungo» und die 

i tenunjewiehtai nud anaet Ordne, -- einen 

«ttteheB Amlmil an der Entwicklung der l J ndapwlis|n>sirinn haU'ii 

die dem Woclicuhctt eigcnthiiinlichen riiihildungcn. Hier i>t beeonder* die 

gm rapid eeriaaffende Ronrption des nuuwenhaitiMi Fettgewebes, 

n Schichten des Beekeabodeni neb ans 
breitet Badet, H nennen. Hag die l'mhildiing der Genitalien im Auge* 

n. .xlct die RtickbUdnug rieh aneehBenende eohwere AI 

meincrkrankui it det W 

amwumiciihäugendc mangelhafte Lni.iliningdie Schuld trageu. — s*brb;i 

.lUtaodigru Schwund des Fette» gerade an dieser Stalle 
i und «ladnreh weitmaschig entstehen. it> weil -lu- man 

Gelegenheit von l>|»erationcii nach Durehschneidung de* GeuttaWcblau 
kinrtnüUi l>ie luthilduug den »4iuehin stark gedehnten Beckenbod. n- ■ ird 
im Weile«« durch eine «Menage Aasrrcngnng der ßanebprene ge*fc>rt 
«W M nanftg bei mangelhafter Abwartnng im Wochenbett eintritt, wo die 
Kranen nicht aar ihre Kinder nach jeder Riehtang selbst Tenorgen »tt« 
«oadern aneh neeb naa laterhah der ehrigen Famibe nöttnerwerbei 
i «nagen ««ad. On genng wideerteht die krattige Natnr der Kranen diesen 
Fiawhtongea lange Reit hindnreh and erst naeh «Aanaligen Srhwaager- 
«fcaftea aad nach der F-rscboptnng eVn ranzen £*rpe» dareh 8 
Arne*, aneh danrh rntveearrenfte KrnnkheMra treten daan» Foag« ia In 
gaaaca Offne hertve. In nieder a a dwm Fallen bednr 

der Udnanax « 
de* ajtnttsv wirai 



llear nv . n»ch jener weaween l' 
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*n* art Mnarr Langen* na aar der 

IWi«Vn*aafUn 

»aaA>«#.*o 

nn^a» lagaswn» ä» «n* 



h) Deecengn* rt ProUpsna uteri et v 






Neben «li^sor ziemlich manifesten Aetiol« ■>■ i >ba liten wir 
it ProtSdenz der Genitalien bei jnn$frlnttchen faiiridoen, die s "' 
u seh wenig rerftriderte Theile des Benitakehlaechefl benn 
laset, mm Theü stoer eine bedeutende Schlaffheit dea Beckenbodcns und 
der Srii, i.i.-.iu-aniiiiti.'.Mi geigt Fdr viele dieser üi dürfte Masturbation 
die Dnaehe der Ersehlaflvng und «1 imit der Proeid enx sein., wahrend 
immerhin einzelne derselben Itäologlsoh velkriftodig unklar bleib 

1'atliM Der Voran .1«-. Gealtateehhnehea ranse am m 

wliürft-r in Beinen onatomiseben Verhältnissen aiHeinan li werden, 

ata der froheren generaUsireodea Betrachtungsweise gegenüber «i i<- De 
tafllrung allein die MBgtiehkeil einer richtigen Deutung uml den» ent- 
eil 
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sprechend die Moglicbkeil einer Heilung bietet Ba drangt in «1er K«^«l 
zunächst aus der weh klaffenden Rimn. deren Continuität vor allen 
Dingen gewöhnlich an der hiirteren Ckuannssur durch eine breite Narbe 
ssntthi ist, der nntere Abschnitt der Seheide in aniegeimäasigen, Gut 
knolligen Wülsten hervor (Desoensas vaginae). Bei nKherer Betrachtung 
• sieh dann hinter einer dem hypertropttfechen I returalwulsl emV 
sehenden Masse die vordere Seheidenwand erkennen. Unter diesem 
Wobt drangt rieh ein zweitei hervor, welcher der hinteren Soheldea- 
wand angehört Nur Betten drangen rieh schliche Wülste und & 

br geringer Ausdehnung neben and zwischen den Wülsten 

der vorderen and hinter heidenwand heraus. Die Scheide selbst 

durch die in das Lumen hiiieiurasendeu Watete der unteren Abi- 

7' 
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der Wandungen . so daaa der I 

iebnng derselben In das Schcidengcwölbc zum Uteros vordringt Der 
tiegl meaal o id ist d il Beinen Pnndiw in die Kr< 

geritekt, mag er mm nur in Folge dea Berabrflefceni tu 
durch eine Bttckwärtabeugung oder Neigung de* Cornea in die 
Verl äcbeidei Daira erscheint er auch wohl 

Ewigchex den beiden von «irr r rabgesankaneii Wülsten (Flg. '■ 

Ana diesem Antangaatadrani entwickeln sich die einzelnen Former] 
den Prolaps, i n diene jelbel besser wüniigeu am kBanen 4 iel 
theühaft. die besonderen Bigentbfirnliehkeiteii der partiellen Pi 

H. ehe iiKin dieselben in ihrer Combinatioo betrachtei 

I. Unter allen am blutig 
iriit die u n t e re Hälfte 
\ ord eren Sc b e i d 
« a ml in das Lumen der Sei 
hinab Prolapses Vagi 
anteriorisj. Hier dringt sieb 
i.-ist immer bei Frauen, « 1 i • 

: babcs 1 der i rethralwulsl 
in die Scheide and tritt am 
Hiiiki i; diese 1 >c6m 

mation des unteren AbaefanUli - 
der vorderen Scbeidenwand relhl 
sich das Herabsinke ii der ganzen 
vorderen Wand derScbeide Bclbal 
an, soweit sie nnter dem 
Einfhus der Nachbarschaft dei 
Blase stuhl | Fig. -IT |, Die 
dehnung der Blase unti 

;•> hosondera zur Zeil 
der Schwang* rachaH einei 
i --in Schwierigkeit, sie Ol 
sieh an der Seite dea boebaefa i h^rgaiiea vorlrcipressett, wodurch 

liänli^ Divertikeibildnng verursacht wird. 

Auch ii.hIi der Geburt «lauert die Erschwerung der An- 
der Blase bei dem Naebvorosinkea dea L'teruskürpers fort. Wenn 

.Ii,- Blase nicht leicht mich i.h. •: ,.„ kann, so drängt sie 

durch die paerperali taflockerang zur Ausdehnung disnonirte vowJ 
Seheidenwand in das Lumen dei Seheide hinein. Bedarf es dann eäoer 
anderen Anstrengung der Banebpresse, am den Blaseninhalt zu i 
M w kanndi rleiehzeitigcn Her 

inden. und sc addirt sich 
en ächeidciiwand die phj 
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:..nit_ v\w Entleerung dei Inza . am die 

.Vns&tlilpuiig imil das Herantreten der vorderen Scheidenwand zu in- 
ii nun diese nachtbeJHge Einn frkon 
■■ ttfbl sieb ein hm i k der vordci 

1,'inu hervor ziimal wenn der Damm durch einen Defccl au 

-in- und den höheren Theflen des &pfum rectovaginale 

i das Widerlager bietet, auf welchen! die vordere Scheiden* 

ml ruhen knnn. I en Verlauf kann die vordere Soheidenwand 

rerlnsl Habest vollständig ans der Scheide beri i 

die Harnrtlbrc an dem Orifieiani arethrae interonni vollständig 

kt ist. ninl die Blase in ihrem en Abschnitte in die vor 

ide Insbncbti d idenwand hineinragt. 

um «Ii. ,\nsdi I iler 

letzt n. da» i 

hr al* faustgi 
Wntfltbiblnng vor der Kimn nur 
»efni ■ Lage und 
i- rerandcrl liegen bleibt 

,FiL' 

i analog dieser I 
des Prolapftufl vaginac an« 

Ich zweimal einen 

fall iler vorderen Scheidenwand 

r Entwicklung von rast 

..,ii i . -t ,. rcspcctivc 

Keuhildnngen , »wischen Blase 

und Seheidenwandnng gesehen 

UM. 

In beiden Fällen habe ich 

tiaeh Aasweitnng der Harnrtibre 

<li<- Geschwnbd deutlich um 

fen, die Blase lag fasl in 

ihrer normalen Lage und ebenso 

r der Uterus. Die im Scptum vesico-vaginale liegende Geschwulst, 

die als prall gefüllte Cyste angesprochen werden mtissto, hatte tue unteren 

Drittel der ronler n Scheidenwand au« der Ritus hervorgedrängt 

i. Bis jetzt ist nur. -in einziger Fall auf dem Sectionstlscb bekannt ge- 

■ 'eilen i auch das obere Drittel der vorderen Soh< U n- 

wand allein /um Vorfall gekommen ist (Fig. 50). En hatte siel swiseben 

I teru- und Blase in diesem Falle eine Darinschliuge gedrängt and diese hatte 

da- obere Drittel der vorderen Soheidenwand in der Form eines Wulstes ade 

RJm« her ;on lassen. Dieser Fall von Prnlapsus vaginae 

s n pc rinri s mir Entcrocel e an 
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:ten u.ir.lcu: ieh \u;rde ihn hier »lieht | im 

b nirlit Belbst einmal m 
Fall vdii erheblichem Dewcdwna 
dfc ses Abschnittes da Bd 
in ibacnlet and whr genau u 

iintersiiehen j.'1-h.ihr hatte, und 
wenn ich ui< ht h«-i Gel 
heit FOD • 'perati-'iien mtIimI 

- hftofig die Verbindung 
das < . . ; 1 1 1 1 1 1 uteri mit der 1 1 
als bo lockai und so wenig aus- 
gedehnt befanden bMtte . i 
•ob diesen Befunden nur die 
liehkeil einersolehen AnaBtiOpnng 
das oberen Dritte*? der Scheide 
als bewiesen erscheinen d 

.i«:is biufiger ob diese 
sein, bd 
Reicher das hi ntereSehäidea- 
gew öl l).' nlleln ala n 
Wulst in den) Lumen der Seheide gefunden wird Prolapsi d i 

posteriori» mit Bitte roeel aalispoeterior). Ohne dass der 

Utei bs odi r die untere Hälfte i 
leorobra wesentlich in Quer 

.'■rändert sind, wird das hin 

ter« Soheidengeirolbe durch die 

QpHgfaJachon Baum 
fallenden Darmsehlingao in das 
der Scheide hinainge- 
-i [Fig. 61). .Mit um 
geringer Dislocation des Utero 
haiie ich selbst bis 
grosse Wulste um der Etima 

hon.irknniiiieu sehen, die nur 

ans diesem Abschnitte i 
unwahres bestanden und also 
lapsufl raginae i»«>st. in 
der Form einer Enterocele 
i. darstellten 
4. UntweJfelbafl sehen wir 
sehr viel häufiger als i 
immerhin recht seltenen Formen 
die inner.- Hälfte odci Bwei Drittel des hinteren Sei e I 






b) Dwcewms et ProUpuua uteri et vajrfaae. 






Mi- der Rinn hervorkommen. Hebt tlfllpt sich über einer 
traflenNarl ■ < • i t emgeriKeiieaDsmmeB eine anfänglich 

pfloaengroae Wnhtang der hinteren Seheidenwand hervor, in die 

-.-. -s Divertikel der vorderen Mnstdarmwand hineinragt 
. ö'i;. Im Weiteren kann die tiintt ;uid allein DJ 

■80 Widste, die vor der Kiina liegen, liefern, die in dem sie 
ÜUeoden Divertikel tU-r vorderen Maatdarmwand Kothmaesen und 
(Prolapsus caginae posterioris mit &ectoc< 
Die bo beachriebenen Formen von Seh oombiniren neli 

BT, hei allen alier ist l l nur dir Fordere 

■od hinten Seheidenvrand betheiligt. Die seitlichen Scheidenwnndungen 
sind deswegen dnrchnni nicht fester mit der Umgebung vorbanden 
lind, erii i a Wülste an 

ihnen bc- n ganz ähnlicher 

Weiee zu solchen Bildung« 

it. aber sie werden nicht 

durch die in sie hineinragenden 

Nachbarorgane mit gleloher 

lurnothwendigkeit in ihrer 

b trieben 

die vordere und hintere 
. WenuiiiilnieiH Y-tcnnder 

■ angen eintreten, so 
Ähnliche 
bwnlsttbrmen bilden wie 
wie ich dergleichen Fälle 
lachtet babe. 
re Theil des 
lihiurlii'-. der Uterus, 
lieber kann in rerscbiedi ai 
e isolirt herabsinken und 
\ ortallen oder mit dein l'rola 

complicirt h< H, Selten nur Ist der I tcni- dabei in 

■ -stalt, ('..leisten/, und Gewicht vollständig anr« . obwohl 

i der nur wenig veränderte I lerus mit Ausstülpung 

wölbe« tief in die .Scheide bis zur Rhna hinabgesunken 

iffien wird. \m kantigsten sind es die Fälle ron Blon 

einen Prolaps des l'terus herbeiführen (Fig. 5 

kann diese den vaginalen Theil betreffen oder die sogenannte 

, media, also den Abschnitt, welcher von senkrechten Linien 

• wird, die von den Insertionen des vorderen und hinteren 

riilbcs auf die Liingsaxe des Collum p .■■ ad I werden 

•'.i; sio kai durch die Hypertrophie deeespetr 
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ilenTheilesheri Prhnirkinint a solche Hy] 

F M Sophien durch die Hrkrankim:.' 

der Maate and der Baal 

«les Collum Bekfasl BBaataadea 

II siel) 
senunlar unter dein Kintiiisse 

ilt'ii die hcrahsiiil 
I;I;im; mit der li. 

vorderen Seheidenwand auf du* 
OoH i 'ü- primären 

Bkagatiooa dee < tollem sind in 
ihrer Mehrzahl wohl dvrefa die 

>' lileiinhauterkraukumren ent- 
standen, [oh betrachte als lie- 
weii daftei fen igentbnmüelKQ 

Fülle . bei denen der Protaj| 

acut anfder Höbe des betfwfltan- 

l'.iit/uiiiliiiiir>]»r<«-e«si-s ent- 

i. leb bebe selbel Eweusfal 

solche i';i!ii> beobachtet : den el i 
M;il bei eines wheki MÜi 

• . die nageasohehiBefa lebtfa 
lieh in folge fOB Msisturhati 

. und dai aar 

Barten, pbtbitieeb verdächtigt 

l'aiiernlrsiu. Bei di.'-ci licideu 
nii-n eine iluuk-llilan-ri..t 

der Qlam penifl (Lhaü -soe 

in rier EUflM and rairte mehrere 
Centimeter BDI denselben bOTVO 

maaalgi . dlfane B oe r o t ib n 
BTgOSfl sieh aus der klaffenden 
.•rthuiiL- in der Mute derselben. 
Die Oberfläche zeigte Schrunden 
and blntete leicht bei leiser 
Berührung. Oberhalb der etwa 
:■> Om. langen Rappe war in & 
einen Rille sine Fähe zusehen, 
welche dem gewaltig aosgodeshn- 

len .Muttermunde entsprach, da- 
lHber lag die Mark ausgeweitete. 
s"iist al'er im veränderte äns- 
Bekleidnng der Portio, Ibt lichdem Befände ia Fig.ß4. Indem anderen Falle 
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dies er einen Bot« angerissen b 

OberflldN aa lebhaft entzündet (FJg\ 96). An 3er 

ripherie lag m -lern einen Falle die Insertion des Scheiden 
'■" - ■ eren nahezu «"• Cm. oberhalb der 8pNne di 

- artigen Gebildes. Die hinlere Scbeideninsertion war not »real 
Lber zn i'uhleu: d K bedeutend hypertrophisch 

in, nach vorne geneigten Corpus tief i > .n. Das 
CoQuia vvar in demeinen Palte etwas Itber7, in dem anderen 8 l /i Cm, 
Nur selten werden dieee Päfle »baobtnag 

ie Ver- 
die mit 
ihr sieh mir vor- 

dne bedeutende Hj 
trophie der Portio, mit boch- 

;• wohl- 
er Coufigara» 
Hob der Portio, die hu hmtei 
;i herunterrUekte and 
reo Wand bis 

X«rh Chirurg. K opfert. WVhimr IBM. T. «I. a är holden- 

znr vorderen hchcidcnmser- „,„,, A , lypwtwpbtaeiiMi 
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Collum, e Nyinph«. rf«l Llg. rotuiu. « Croior. / ll»rn 
Ulai 



tum über 4 Cm, man, 

j] die eiitziindliehen Kr- 

schon längere Zeil verschwunden, che die sehr scheue 
ü zn einer Untersuchung bequemt hatte. 
Dm lange CbUnra wird in den meisten Fallen von Des 

tolapsus dieses rheiles des Uterus stark rerdttnnt, (aal 

iphisch gefunden. Oh dieser Zustand ein BHckbÜdangeetaffinm nafih 

der entzündlichen Schwellung darstellt . oder oh In diesem Falle der 

<iei Blase und d<* vorderen scIteSdengewblbes die Ursache der 

hnang und zugleich der Atrophie ist. miiss dahingestellt bleiben. 

Vielfach wird diese letztere Erklärung fttr die richtigere gehalten, und 

ich Boss eben falle dm solche Art der Entstehung flu diejenigen Fälle 

annehmen, bei welchen < ! ins uteri irgendwie im Beckeneinganj 

' und dadurch verhindert wird, dem Zug der Blase nachzugeben. 

rl gerade dieae Fixation indessen rermisst, und muss ich für 

: etile eine derartige Erklärung ihr etwas amständlich halten, da 

glich doch nur den mit der Blase verwachsenen Theil des 

Babee dehnen konnte, wenn der Uterus nicht frei beweglich ist. Dem 

ii Sehcidenwand t . • 1 _r r in Fallen zuweilen '1er 

<• Uterus, ohne seihet eine Verändern! Gestalt zn erleiden: 

■t findet sieh dabei allerdings eine sehr ausgiebige Zerstörung im 

- Septum recto-vaginale i-t durch eine Hera Damm* 
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rissnnrbi' ersetzt und hat die AtxSeakenng in den ein ichMitan 



Flg. 65. 
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des Becken] posse \ 

danrang gemnnen. Dann sinkt 
auch woM der I teros vollst 
aataflsettrtoderntnfleetlil ind 

Prolaps liiiiali und liegt sebUett 
lii-li Bn der Spitze dt er 

ZweinuHlgrOm sieh entwiokcto* 

den Tin •> Fig-ÖQ ». M), bald 

in normaler Weite gekcmna^ 
bald postb -l ■ t 

und mir dem Fnndns dient tot 
den Collen binabgescl 
dase die Blase hier kaum noel 

l»i> an .las Qolliun hiual.r 

In anderen Fällen wird cU 
[Jteru reirafleetirl gefunden, iu 
alli-n denkbaren Variationen 

o Gteet al ttentodernng. 
Die Beneide liejrt wie eine 
Manschette mn den Uta 
drängen rfeb, wie ich in solchen 
F;iili" efl babe, die Dam 

schlingen in grosser Menge in 
die ausgestülpte 
Tuben und Ovarien sinken 
den Vorfall mit hinein. • I . r gm 
int die Blase und | 
ein grosses Divertikel -I. 
Beetanu mitnimmt. 



Uli babe Beben \orher 
w&but, dase mir Verhältnis 
i massig Betten 'ü-- einzelnen BW- 
man des Prolap dirl znr 

isebtung können, in 
i Baden wir eine Combi* 

i lelbeo . und /war i- 

die häufigste der Protan 

1 ui ii 
►cele und Deseensns 
uteri mn Blongatio col li. 
Dann findel si«-h Ditcbst Inlufig die < tomplication mit dem Vorfall d 



b) De*ctnsu* et Prolupsua DtOTJ tri \i»iuuc. 









ii w and lind der Au.^l ulpung desKectiims.. In scltciifn. 
i'i/.i'lri-ii Pillen besteht de* f , 6? 

:ao mit. mit 
«ele allein, Prolapsos nteri 
mit Kiiwt lllpung des 

Ibei im«l l'rolnpsus 

1 i lebten Iri noeji 
>rhJtta 
ron r i finden, die in der 

eit de» Rtiroat toriuins bei der 
•ii Involution der Becki d 
eingeweide den bis daliin nur 
ren I >< ücensus der 
idenwand beson 
durch dU so häufig in 
ii Lebensalter bei Frauen 
retenden Beschwi rden der 
Ithätigl eit, < opn -i ■'■' und 
itwicMnog, wachsen fdnten. 
rlit iininiT ist auch in diesen 
der Damm vorletzt, aber 
i tloefa sehr häufig erbeb- 
lirii gedehnt und unfähig . den 
berabdrüngeti 
/n ertragen. 
Verbindung der ein- 
: riaeile mit einander kann 
i ungewöhnliche I 
UBchiuen : 80 buht! icli einmal 
«licblu.»e nicht vor dem Uterus 
Meinreisen können, sondern 
ii posthorai innig {jc- 
niilit gerade nelir 
neu Gebilde; olim M lie 
an dann deu in die 
rten Katheter 
roni Mastdarm ans 
dehnbares Diver- 
tlcr forderen Darmwand 
r die vordere 
ml hinzog iFig. bS . 
Fettschwund, die 
Zernag, die Versebiebun^ der eiuaeluen Tbeile gegeoeinendi 
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geUbs, gtaiebmässlg finde! sieh nur dfe Sehlell 

hanl JüUirtou Theiles verändert. Au nlieh begVMtigt 

durch die Platten-Epitlielbekleidung und die Aramtfa an dHtti| 
Kleinem Dil es nicht b n W jugendlichen Individuen 

zu dne: a Eintrocknung der p >1* □ Boaeide» 

Bohleinihaut, die dann einen völlig epidennoidalen Charakter ajmrnrmt, 
Aach der Muttermund wird unter dem Kinrtussr der Berührung mit der 
Luft elogetrocknet; tu kann, soweit als das klaffende Orifieiwn 
die Cerviss mi heraustreten Lässt , diese das Cylinderepitbel 

eren und ebenso epidermoida] werden. Bihi solche Umbildung i 

lier.ni<L r <-tri't. ■■■•iLelie ist verhaltni*s!iiässi<; sein- hiiutL-. in ande- 

Pällen vollzii nachdem bsl die Berührt 

ller Luft, den Kleidern, dii chlllUbumg mit K"th. Irin. Staut) 

und Schweifte eine intensive Bntztlndung erzeugt Ana diese ui acuten l'.nt 
i leb lt d< i tttHeb tielgreifen le Ulceratfo 

lleera des prolabirteu TbeileS haben scharf ausgeschnittene Wunder, 

lue sioll bald steil Über dem Siilistan/Ai'rln-t erlielieii. I>;i lt 1 in vaekiirer 

mi.l im: riger Gestaltung kleinere und grossere Inseln von 

nonsfliehen selbsi Indien sehr 
Bchlafle Granulationen, sind meist ziemlieh tief infiltrirt, bluten leielit 
bei jeder Beriihrniur und seeerniren eine klebrige, sertise -ii. 

welche zu häufiger Verklebnng dee Geschwürs mit der \\ »der 

mit dem zu&liig berührten Bauttheil Ruht Diese Ulcerationcn sind 
bei wenig reinliehen Frauenzimmern mii stinkenden Borken bedeckt, 
heilen nach sehr langer Dana anch wohl spontan; dann können sie in 

i eriiehen NarbenzQgen die Hasse des Prolapses 
80 hartnackig die Ulcerationen auch sind und so leielit sie durch Hirn 

Verjaneliun_' itml Blutung das klinische Bild der malignen Entartung 
darzustellen vermögen, so selten sieht mau an prolabirteu Genitalien 
maligne Erkrankungen auftreten. Die ArUher hierfür angenommeoe 
Immunität besteht allerdings nicht, denn neben Anderen habe aueh ich 
mal anagesprochene Carcinome an prolabirtes Thetten beobachtet; 
liürt aiier diese Erkrankung zn den seltenen. 
Die weitere Geschichte des Prolaps endigt wohl nur extrem seilen 
Bpontan in Bettung. Es kann das Anfangsstadium des Herabsinke 
der Dejeeoans nteri, spontan "der unter entsprechender Beihilfe heilen 
und mindestens der weiteren Entwicklung des Vorfalls vorgebeugt 
werden: — ist aber der Prolaps erst aus der Rimn hervorgetreten, 
dann kommt eine Spotttanheilung kaum vor. Hin viiruherjrehende* Ver- 
schwinden tritt allerdinj Schwangerschaften in den spateren 
Mnnaten, bei EntwiekJung von Nenbudungen im Uterus und in den 
Ovarien, wenn diese mit den l'tenis verwaeh*en sind. tliefa 
anf: sonst kommt BS im ten Kall zu einem gewissen Stillstand 
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der Entwicklung, häufiger aber in regehnäaaget Steigerung der 

:i-u Ausstülpung derTbeflc, Dieses letztere 
i kann allerdings dadurch beschränkt werden, dasfl der UtetUB 
m Becken durch Verwaehsutu ti\in i-t und bleibt Die senile In- 
i . welche sonst nach n vielen hUalitnngua beilbrii 
erkrankuugen wirkt, fahrt hier ntu daa Gegentbell berbi 
die c esorpl i •• n I \ d I lo&kerung de r 

indnngen der einzelnen Thei U» mit einander die weitere 
roeideuz mit I hlbarer Sicherheit rieb .niuirk.lt 

Die OomplicatioD dee Vorfalle mit Bekwarigereohafl fuhrt in 
fahren mit noh, welche man geneigt ist, beim 
ablick solchei vorgefallener Theile Tori utwiekelt 

laiulicli der in dem kleinen Becken liegende I terusktfrni 
ieh oben in das grosse Becken hinan! and bm lil dann die |irola2ikteäobeida 
illnm niit rieb, Bodassdieai Frauen sieb » ZSoil ihres 

ind besser befinden, ate In den letzten Schwänge 
monatea. Ihre Hoffnung t'm immer befrei! /''- bleiben, ist allordi 
iscli, denn trotz aüer Sorgfalt Bonkl lieh frttkero 
er im l"ii<-ij(i-t ium die Scheide mil 'lern l teres ans der Kims l« i 
Nur leben erfolgt während der Schi hau ein lolcbes Eunor- 

1 a L'terus nicht and gibt dann entweder bei Vorwaebsungen im 
Becken zu intensiren Einkleninurageii Veranlassung, oder fuhrt, wenn dei 

inze Uterus ror den äusseren Genitalien liej '" su jener >> 

thOmliehen Monstrosität, das» der zum Pruohtbalter des reifen Siel ent 
nekehc ganze l terus an der enorm gedehnten und inrertkten Scheide 

eu den Meinen der Frau liegt. Ei liegt aui der Band, 

in die» n letzter n Pelle ■ i i* - Austreibung deafäeaderl tenuunnskalahu 

berlassen bleibt und daher nicht selten Kunsthüfe notwendig wird. 

illum machen in der Regel nichl das ron Lhnei 

de Geburtabindcruiss. Weicht im Verlauf der Schwangerschaft 

•htc Utcm* in die Scheide xurlick, so lockern rieb die .Narben 

uds vollständig auf. Weiht da* Odium aber auaseu liegen, 10 

kann allerdings während der Gebort dadurch eine eigenthUmliche Schwie* 

entstehen, das« die vernarbte, eingetrocknete und epidei Wal 

Oberfläche der AuHwcitung durch den Kopf einen gelegentlich 
rüsten Widerstand entgegengesetzt, der nur auf Kosten der Conti 
er starren uud unnachgiebigen Wand gelost wird. Aber anch 
kann eine geeignet) l'nteratutzung Gefahren abhalten 

Di« ßjmptoi des Prolapses lind zunächst das Qenthl des 

hens, die Kmptindnng. als ob die Hingeweide vor die Fasse 

wollten und eine daraus hervorgehende I osicherhezt im Stehen 

Bpd Gebi teitig sind die Puuetionen der Blase und desRectua» 

Im Liegen und manchmal auch im Sitzen 



no 
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i-n iiHMit BCDOIl «latin arztlictier Mine zu uiiier/.iciieii. je w< 
'orfall entwickelt, um so qualvoller Steigern steh dl 
, zu denen di -h Ihl «!• -i" Butkr&A 



vt-rscinviiuifii diese Besenwerden anfangs nahezu rollstautüg, bö di 
diene l-'niiini oiefal selten nur eine mangelhafte Abwertung als die Quelle 
i Beschwerden hn Anfangsstadiutn beschuldigen and dadurch rerh 

werden sieh nicht schon dann ärztlicher Hilfe zu unterziehen. - 1 
W Vorfall 

seh werden, 

seiner Rückwirkung auf das Qemfttfti so rerhanginsToUe Bewtweti 
entwickelt, geaohlechtsnnlnnig au Man oder cn werden. Wie ans 
ordentHeh du Oden sein können. intissen wir 

nicht blos daraus seil Hessen . tlasa die-e Frauen BO lebhaft klagen und 
leider meist BS verkehrter Stelle, 1 . < ■ « alteO Frauen und Heilgehilfen 
Abhilfe suchen, sondern auch ans il her. die in ent- 

sprechender Weise rndieal von diesem Febel liefreit worden sind. 

raueu ha Im? ich immer als die dankbarsten l'aiieuten benun 
Neben den durch dieses Leiden vollständig arbeits- und lei-tiie 

iiuftMg gemachten iahen wir freilich auch solche: die ein derartte. 
Leiden ertragen und dadnreh in ihrer ESrwerbafidtigkeTl sieb osi 
sturen laaaen. Ganz ohne einen Versuch der Abhilfe habe ich ailerdfj 
nur ganz ven Personell gefunden, die meisten, weiche 

aK resolute Frauen einem schweren Broderwerb nachgehen, helfen sich 

in eii;vii;h.'iiulieher Welae durch Bandagen und Stutzen, wie sie eben nur 

die Fin.i ilehei flrauen euaklttgeln liaic. Nicht gam selten, bc- 

sondors in weniger verzweifelten äusseren Verhält nissen werden die un- 
glücklichen Trägerinnen Bolcher Prolapse durch das Leiden arneHaunft] 
sie können rieh aiobl bewegen, rerheren die Fähigkeil ordentlich 
rerdanen und kommen H kOrperlien and geistig herunter, daai 

-ii h uuil den Ihrigen zur l.a>t werden, 

hie Diagnose des Prolapses nnterfiagt ha der Regel keim 
Schwierigkeiten, nicht blos wenn wir dieselbe ganz allgemefai 
Deaeenana raginao st oferi odai Prolansue raginae el uteri stellen wollen, 

-rudern aneh dann, wenn wir die Begehungen der einzelnen Tbeilc 

zu einander in dem Descensuä oder Prolaps restenstellen rersnehen. loh 
lause solche Patienten in der Rückenlage /.una<li-t intensn pressen, 

während ich die Theile vollständig freilege, und suche mir dabei ein 

allgemeines Bild son dem öebel so verschaffen. Maucluual freilich 
schieben die Patienten aus Angel bei diesem Pressen Urin oder Flatus 
n entleeren, ihre Procidenz nicht an ihrer rolterj Entwicklung berror, 

dann kann man dun-li Ztnr mit einer Ku v D der Portio, eventuell 

einen Drnak auf den Bauch das Seransgleiten der Bis 
günstigen. Darauf stelle ich ron&ehsl die I und 

boom in der Hegel mit der Bonds den Cervis und das Corpus. Dam 
wird die Lage der Blase untersucht und n Sonde oder dem Ka- 

thete? die Beiheiligung der Blase an dem Prolaps möglichst i,'ennn fl 
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-i> iit. .11 !/i irird 'las Rectum mittw eirt und - an 

Kt Procideaz. Zum Schlüge Beiriebe ioh die gfinm Bftonti in da« Becken 

nnteffBDche bier nochmals: die des Uterus, forner werden 

de» Dammes beachtet und das ScäridengewtUbe und die 

beidenwandungen geprüft. Eine derartige Cnteraaonaag halte 

•li fur DnerlüssUch alt Grundlage einer entsprechenden Thcn 

i'ii- I - <■ «li- Prolapses kann nach «Irin vorher (iesagten 

günstige nicht sein. so lange dna UeheJ Bioh selbst überlassen 

it, wohl aber sind wir in dei Lage, dasn »li«- lVv. i-tig zu 

i Mtiial'l diese l nu'liirkhrii.'ii den Math finden, aieh einer ent- 

i Behandlnng ct unterziehen. 

Behandlung mttss zunächst, wenn wir von derProphj 

ergü bei dem ersten Anzeichen des DeBseuens. 

tnae et nteri i Liegen puerperale Veränderungen rar, so 

wird fiiin-li kräftige Ernährung der Patienten, Borge für leichte De- 

■ durch energische Ktfrperpfcge Im Allgi meinen, dnroh die In 

idung adstriugifender Heilmittel auf die deeeeudiitan Thefle Reibet 

. in. Zu diesen letzteren Mitteln reeime leb ho erster Linie 

lue Anwendung der 40* beissen 8cheidenirriga1ionen, die knwandmg 

rebaltigen Präparaten sei es in derF i ran kbkoennngBn 

ran Eichenrinde und Zusatz derselben zu Sitzbädern and Kiiis|irit7.un;ren. 

in der Anwendung ran Tannin^lycerintampons. ENe SfebÄdet 

nein nnd eine Abkochung von etwa zwei Hände voll 

icnrinde auf i Liter Wassei enthalten. Von einer solchen Abkochung 

aneli etwa ein viertel Liter zu den Einspritzt! Liter zugesetzt 

Die Tampons, >li<' ich ans dennücärter Watte die Patient lelber 

bei Umso, können des Nachts oder üiier Tags ...-na-fii w«-v<li-n : 

bleiben ohne Bedenken l'V 12 Stunden liegen. An die Stelle der 

■ kann man nuch Globuli ran Gelatine oder CaeaebutteT mit 

Bine weitere Beförderung dt I ■ in fiesen 

.»•lien wird dnreh die Inwendnng kühler Sitzbäder 

It. die ich während de* Badens dnreh Znpessen von kaltem 

lauwar u herstellen lasse. Ist die Temperatur auf 

lud in weiterer Steigerung auf 10* vermindert, so lasse ich ilie 

Orienten hierin 10— 5 Minuten verweilen, dann alsbald in dal Bett 

um hier sieh wieder zu erwärmen. 

Bei oonsequenter Anwendung dieser Mittel, häufiger stundenlanger 

Bahn nnd entsprechende! Pflege, vor allen Dingen bei conssquenta 

baltung geschlechtlicher Aufregung habe ich in sehr vielen Fällen 

Prolapsbcschwerdcn versehwinden gesehen und auch objecüv dnreh 

lahme der Festigkeit des Beckeubodens und Rückbildung des | i 

der Scheidenwaniluugen vollkommene Heilung beobachtet. Neben 

zahl solcher F he ich aber aueh ans dem Descensus 
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BUg ii-..!, i «■»«.• r Verordnung pi Botel bau Allel 

dinga ist mir in diesen Fallen • i i * - eeneequente Anwendung de 
treffenden yererdnongen and rar allen Dingen da Aeibexl gc 

kitlicher Beiz« oft zweifelhaft. 

Bei Kranen, welche noch innerhalb der Wocheubettsrtickbildung 
atehei i i (flehen die noch keinerlei locale Behandhrog dar* 
haben, wende ich in den Anfiangastadlen des ProUpeee, bei ausge- 
sprochenem Desoeneue uteri dia Rhön vorbei srwihnten adatrin 
Eineprünrngeo, rot allen Dingen »las Tragen von Tannin 
Qlyeerintampons, an. Dabei sollen dia Frauen sich mOgliehsl der 
Arbeil enthalten, aber ebesaQ streng dea ßeachlechtagenttsses. Die 
Empfindlichkeit det Frauen gegen Descensne ragtnae iel eine mi 
ordentlich vurodhiedene, and so sieht man selbst bei einen einfachen 
Deeoensus gelegentlich die Fraaei m cintrariiti^i, da«* aueh ilaun 
■ii eine Badicaloperatinn dringend mdicirl ersebemeii kann. Vor 
allen Dingen vermeide l&h aber.bei Deeoensai vaginm 
Pessarii-n einzulegen, dAUB Seh baha dia Beobacbtoi maotit, 
dase. diese rlnT zu eim-r u lUliuig des Prolapses, wir 

einer Heihmg fuhren können. 

Entwickelt rieh dar Prolaps oaai I r kommt die Patientin 

mit roUständig entwickeltem Prolaps zur Behandlung) so kann man 
naeli meiner ünaebl der loealen Therapie niehl entrathen. D 
beule Behandlung ist leider noch immer, aar n blutig eine peltiatim 
Selbst jetzt, wo doeh m viele Hbenengeade Beachte von den Brfolem 
dar operativen Radftalfr^ M| dfr 1 ^ vorliegen, wird um 
nur die (Jeialirlii iikeit derselben and ihre I mständiiohkeH auch von 
4 ii Merzten betont, Bondern aueh auf Ihre Erfolglosigkeit hingewi« 
mal damit «ii«- Beibehaltung der palliativen Tli traldigt Die 

ihrliehkeit einer BOloben radienlen Helianillnu- nuiss leb entschieden 
in Abrede stellen. selbe! wenn ila aiul dort in vereinzelten Pillen 
>iu<s4- WuwIHaelie -rptisofa inlieirt worden ist. Die umständlich] 
im zwar nicht ganz an bestreiten, sie lad aber doch viel geringer, al- 
urderRegeJ betonen b«rl and verschwindend unbedeutend gegenuber 
den Brfidgezt. Dana dieaaBrfblge noeh Euehl so allgemein durehgreifiamla 

sind, wie BS Wtlnscbeiiswertö Wäre, kann aueh ieli niriil fjsnz inAbr 

stellen. Diese tfisaerfolge sind gewiss 7.11m Theil in der unvoll- 
kommenen Teebnik begründet, biaftger in den eigenth andienen Sehwie 
keiten der Kachbebeadlung, Nach dii den Biehtungen sehen wir 

ai>er die uninitteliiar.n Misserfblge Immer mehr verschwinden. 1 
andere Gruppe von Misscrfolpen kommt dadureh N Stande, daas die 
vollständig geheilten, vorgefallen g ewesen en Theilo in kt 
längerer Zeil sieb wi< hnen nnd von neuem vorfallen. loh m 

habe derarti Dicht nur bei »ebwer arbeitenden Frai 
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d auch bei nichtarbeitenden Planen der bener situirteu Gescllscbafta- 

i doch mir etwa in StProoenl d< rFalle. Bin solcher Pro 

'. k:in ii das absprechende i rtfcell wie ea vielfach BberäftProlape- 

iouen noch gefallt wird, nlchi ab berecbl i. Ei 

tonuTHm hn liehe Schlaffheit der ganzen Constitution, tlber- 

derTheile durch den geschlechtlichen Verkehr, mangel- 

SorgefurD ..rl. m. zusammen. Knmeh- 

Fällen dieser Art i-t es mir dann durch eine zweite entsprechend 

tion gelungen, den Vorfall, zu heil, i. lodere Patienten 

ind durch das Jfisslingen abgeschreckt, mir ans den Ingen gekommen. 

idem ich nun nahezu 200 Patienten ü Ütou Behandlung 

BUterzogen habe, bin ich nur um so entschied 1 , igt, dass wir 

roter allen Umständen die radicale Behandlung einztt- 

I Im- ii. mit ;ill eini gel A U SOS h Ol 8 flö r j <-n i gc n Pfl 1 1 <•■ 

• ii «las ho in- Alter, retp der mangelhafte 

rifteaoatand oder c. institutionelle Erkrankungen eine 
als zweifelhaft und die fttr diese Bebandlungsw eiae 
! glich notbwendi il Ete Bei i rn ho 

Ihrige Befinden nissvoll erseheinen laaäen. 

r Erfahrung habe ich seil Jahren di Behandlung 

!'■, Prolapse mittels! Stutzen irgend welcher Irt, ausgenommen der eben 

genannten PäHi \ -geben, und dementsprechend enthalte 

■•Ii auch an dieser Stelle einer detaillirten AufzVhlung der in so 

n Ap]>arate dieser Irt. Bei den deereplden 

md di weil deletär Erkrankten lasse ieh enta 

'i die durch denSchritl gezogen und an einem Leibgflrtel befestig! 
ii, oder icbwei I i] »stielten Ringe an Fig 59). Diese wi 
Brechend i angewählt, wohl beult 80 vor 
■lii ■ Kima Am» der .Stiel horizontal und qner tot der 

gt, natürlich nachdem der Vorfall reponili Ist, 
werden diese Kit e in die Rima hineingedruckt, 
1.1 rie da« tu ter> l »rittel d< r Schi di liberw luden 
i-s der Stiel nach unten sieht. 
der Scheide aus 
durcli den nach aussen hängenden Stiel verbin- 
liiutere Scheidenwand herah- 
elli zu werden und dann herauszufallen, 
Ringe in-: - -«-ii durch rcgclin simal tä ßdetholte 

VlglnalamumUlungen mit einer desinficirenden L Is 

\ Liter Wasser gehalten werden : es 

wendig, *i< alle Vierteljahre mindestens zu revidi 

her nicht wahrend der jedesmaligen Menstruation) 
iiml etwa durch neue zu ersetzen: oft gebraucht man dann 
A. Martin. Oyolkolofffc. ^ 
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-- ..••■• Xiiiiim. in. selten kleinere. Zuweilen kommt unter dem Druck 
des IWars ciiir ehronisehe I 

du Heilung und rolbtändigi B i dapses herbeifhl 

in. — In all. ii anderen Fällen bezeichne ich die Radical 
behandlnng ala Pberapie des Prolapses, [eh halte sit 

tiir iniiii'in. sobald als die Wandungen des Genitateohlanehc 
L'tern-. Ihre! neu babeu und nacb unten gesunken -imi. 

das- dadnrcfa erbebliehe Beschwerden^ ArbeUsanfthigkeil uii«l «lnnli 

tensgenuases rerarsaclil werden. Man wird 
anter solcben [ndicationen nicht immer abzuwarten I bis sich 

Seheide nml der I terue als eine fi eschwoJsi ans den Oeni- 



d hervordrängt, oft wird das Heraustreten • tn 

ein halb I die unglücklichen Patienten sefaon arbeitsunfähig mael 

I 

.•In 
IM 



oder innen den Lebensgentisa verbittern, aneh fbr aie halte i <- 1 1 • l i 
Radiealbehandlong Ehr durchaus indicbt Immer muaa voran* 

den, dass «Urse Badicalbebandlnag Batet allen Vorsiehtsmiwsrege 
roigi nommen wird, dass ptisehe Infection lossen bl 

Dann [sl diese Behandlnng ein kleines Opfer an Bequemlichkeit nn«l 
Zeit, irelches all durcbaua untergeordnel angesehen nrerdex anus 
Bbcr dem Gewinn, «reicher für die Patientin dadurch erreiebt wird. 
I » i ► - operativ* Behandlung der Prolapse wurde ntnprftng 

lieh in der Abslohl unternon die Oefl ■ . ans «reich« die M 

bervordrang, in r erengen eder nahern vollständig zu verschliesse 
Diese Art von Operationsplänen babeo ainen günstigen Erfolg nicht g 
habt, denn «renn such schliesslich die angi Thoile des [ntroil 

wirklich aneinander heilten, -• sind tü< bar, d 

eine dauernde Stätte für den berabdrängenden Vorfall aiebl gegeben «i 
leh habe Biters Patienten gesehen, bei denen vor 15 — 20 Jahr 
voi an Operateuren derartige Operationen ausgcfati 

besondere erinnere ieb mioli einer alten Dame, bei welcher Bust 
im Jahn die Pfj/mpheu in ihrem mittleren Drittel quer mitejna 

■der rereinigt hatte. I>i.- Patientin trug statt eines Prolapses nun 
zwei. Indem sich die vordere Scheidenwand vor der Brücke, die hintere 
hinter derselben ans der anfangs gewiss Behr kleinen Oeffnung hi 

selbe Gescbii des wohl meisl die verschieden 

Miilnnl.il erleiden, welche diese Theile an ihrem Angriffspunkte ma< 
Von anderer Seite wi Scheidenrohr selbst zum Objecto der Opc 

rati'-ii _ Uan schnitt die hypertrophischen Massen ab, im! 

man bald die en HTttlste angriff, bald Krtisscre Flächen a 

Der Elfolg war anr ein vor! • man nach drei l.'i 

tungen Methoden entwickelte. I' elben gebt da 

au-, das Lumei ■ •ritte! su i erjttngen 

nkei in ■ Reihe \ \ 



L-re 
pa- 
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ur Anwendung gebracht I Er IM etwa im 

Drittel der Scheide einen mehrere CestineU 
am dem Scheidenrohr ans, h '"- #0, 

indem er nur die vordere Wund 
i tasdohnnng intact 
hi, -• m fast ringförmig 
altete Wandfläche wird 
LÜlit 11 in l :iut diese Wei 
Septutn in der Scheide 
gebildet, welches das Lumen 
i aU I ■ 1 1 1" eine h 
miicke Oeffnung dicht an ^/\ 

der vorderen Wand verlegt / 

Zuletzt hal Winktt dieses 
shrcu n) mudinVirt, dass 
er . ; i ri ; i' Band nicht ganz abschnitt, sondern von beiden 

Endpunkten ans migefähr centimeterlange Thette itehen lies«, diese dann 
an ihren Enden miteinander rereinigte nnd unter dieser Brücke, von 
e neu zu hUdende Scheidenwand herstellt STteh Wärt 
»chtungen bal diese Scheidewand den Dienst, welchen 
•n ihr verlangt, den LIterns nnd das Seheidengewbibe /u kragen, 
ei Anzahl von fällen lange Zeit bindorcfa richtig geleistet, ••- b 
aiirli solche Frauen «rieder coneipirt unil theils ohne Iir>rh:i.li::uim dieses 
Beptmns geboren, theils hat man die Binrisse desselben sofort nieder 
kOnnen und dadurch anch Über eine spätere Geburl hinan 
ig des Prolapses erreicht. Ich selbst habe fünfmal dieses H 
Verfahren angewandt, abei die Ueilong »rar entweder tvegen def Ver- 
iidungen eine anroUkonunene und trat alsdann 
fcr Prolaps wieder hervor, oder wenn die Wunde ganz geheilt war, 
Säuerte es nur wenige Monat bis, durch die Schrumpfung der Narbe 
I d« i Prolaps sich wieder herstellte. 
Bin andere« Vcrtiilnvn i.-t das von - Ruerel In die Pi 

welches, von biedenen Seiten rersucht, anch »ehr be- 

uiedigende Hcilnugsresultate gegeben hat Dieses VertahreB i^t ein 

■H'hcidcm i ruchluss II- \\ ■ n den i inandi »Uber- 

len Wülsten lei Schcidcnwaud gleichgroß*« T heile i Bitten 

Ind durch die Naht vereinigt (Fig. 61): es liegen dünn die vordere und 

ml fest durch diese Narbe verwachsen ungleich di 

»über, di jranze Masse siefa in den Iutr-.itus 

ii kann, der Prolaps selbst aber nicht wieder he 

i das« 'ii' ses Neuge&auer'tcht Verfahren ein vfcr- 

ist. und aus einem Kall, den ich, voll an 

;ni aus eii r eigen 0| ttiou 'li' 90! 
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\rt kann ich diese Art ron Wirkung vollkommen best lu dem 

vi.n mir cperirten Fall war die etwa 6 Qnn. u-ri-sr VereinigttB 
fläche so Pest geworden, dass «In- ganz ausserordentlich grosm !'i- 
täensl iladorcli rarUckgehali n « rode I.- wirkt diese Cotnorrhapliii 
diana wie <in<- T-Binde, die durch die Brocke zwischen der vorderen 
und hinteren Scbeidenwand gebildet wird. Allein diese beiden Kall«-. 
ili«- i< li gesehen habe, bestätigen mir vollkommen d< beo 

leb gegen dies Verft wrein erbeben habt i Im Pra 

tden dnreh diese 



Pis. II. 



.•, 









Operation Ho b< 

\\ in 

ihn' Coliabitation» 
ßürigt 

tu \u-ilolmung 
anfgebobcn ( wenn snoh 
in einzelnen Fall 

richtet . Schwanger 
schall ein 

ollen in <Yu-*i 

i ili.; I 

demliehgtii 
Btige gewes« 

i sueh einmal eh 
des Vorhergegangenen 
unkumliirer < ". t • I » 1 1 rf — 
helfer di 

dnrebsehnitten hat umi 
in einem anderen Falle 
dieselbe •.-iui.wiasen 
; le werden durah 
diese Oolporrhaphia 
mediana Tbeile mit 
nander vereinigt, ■■• 
physiologisch nicht sneinander geboren. ESa wird <ler Natur Gewalt an- 
da wo wir anefa ohne diese Vergewaltignng immerhin noch nun 
Ziele kommen. !«•!) mochte deswegen i wenn 

tn in der Band rot anderes d in gle 

lür aQfi Prolapse gieichmassig anzuwendeni 
Methode bezeichnen. 8o langt diejenigen radicalen Behandlon 

< II. V.rlr: ; t ■. ll i -,.,, I '•■■/ ir llll Qgl ' | ni. ■.-■,• T.ifih- Kl • " i IKI tH l<T 

unlieschidlgl lassen, aosreieben, gebe ich Ihnen nnliedingl den Vorzug. 

l)a n. ist gewiss ein Versnch mit «1* n 
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rt.. erfahren dmc&an& berechtigt tmd wird darm ctie Cot] 

mediana nach Neugebauer als eine ultima ratio zulastug- und 
renttfeh probat anzuwenden wda. Anco meine eigene Beobaefatnng 

I\-\ - Frau gemacht, die mit emem Hl i i ffl ue t a groow ti ; 

lehandhwg kam; i « •! i machte die Prolapsoperation, so wi 
i'cgchreiben werde, und erzielte roflkommene Prion rennte 
der Wunde and Heilung bei der sehr krittligen, Hl jldirigen Frau, sodass 
in Ihre allerdingfl sehr annlichen Verhältnisse entlieae. Trotzdem 
der Vorfall nur kurze Zeit beseitigt, mag nun die Nothwendigkeil 
ed Bcbwerer Irbeit, mag die rohe Behandlung von Seiten 'ihres Manuel 
der Mangel an entspreebeoder Ernährung die tTraaehe gea 
in Fall«' habe i«'li dann, bevor d Bbci« 

hnnng erfahren hatte, die Neugebauti fuhrt. 

I ihrer IhuHichkeit Zugebracht uml WUt 

ron dem Erfolg Operation sehr befriedigt, hie Bimi küaffie, m 

Iien ersc die unteren Stacke 'ler vorderen und Unteren 

Scheidenwand mit leite, aber keine weiteren 

des Ckmitalschlanehes, «li.- Bebliehen Oeffnungen waren minimal 
und bis dahin dnreh die Oonabitation noeh nlcbl gedehnt Da mutete 
Dubemittelte Frau ihre volle Arbeil wieder aufhi Innen: bei dem eraten 
Versuch einen üinei Wasser na tragen, platzte die scheinbar 

be 'lie in.rii ri* 

buttende l gehen and ihre gi 

hnnng feststellen können. Sofort 
sieb der Vorfall in alter Aus* 
■ ieder eingestellt 

Kine ändert ha« die 

ation, welche Simon zuerst 
iaauiriirirt hat Simon wollte die hyper- 
trophischen Wulste der Scheide beson 
fltn* a ronleren Scheidenwand be- 

mxl ilnnn durch 'lie Vnlrischung 
n Scheidewand ein Postatw a\ 
bflden, auf welchem der I lerus und die ^ ^^ 

ruhen Bullte*. Diese N * ch *»" r u - *•"«•«*• ' 
n combinirt also das Verfahren der Verjüngmuj 
er Seheide mit dem iler Bildung einei Stutze fllr - 1 
ttmldi. nden Gebilde (Fig. 62). Die Anfrisohungi 

liegt auf der hinteren uud der seitlichen ~ wandung 

i Medianlinie ziemlieh -i.il nach den - itlichi 

halber II ilu nach vorn und im tntroitus. 

Flache und dann durch dicht aneina elegte 

einigt uml ergibt nur Wnlstuug an der hintei Iden? 



^x^. 
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JthAbgi« de nad 



IrlT.s. 



wand, die «ich steil BDI dem Scheidciujewiilbe erhehl und Knnäi-h« 

uiic Biutze inr den Uterus und das Sebeidengewoll 

Fig . ui. >t. im V aber au 

für die forden Spheidenwand ein bc 

in. i. Widerlager danteilt 

Di 
ist vun Losstn -In i 

Ausdehnung dei seitlichen tafirisehung 
:tm untersten Tln-i] inodineart ordrden 

• .■ hat die ersten 
rad o7.u Aul seh so erregenden an 
giebiger.en Erfol 
die Operation in der Hand id. und wo die 

Vereinigung gelang, brat dann dos i anschitanpfong ei: 

.I.mss dieses Widerlager aehneU an Bedeutung verlor, zumal wenn di 

dieses In dai Scheidenlumeo >■• 
springenden Wulst unmittelbar an der vorderen Seheideawand nach 
vorn herabgUti ond rieh dann in den Engpass hineinzwängte. 

Eine weitere Entwiekelung in dieser Richtung verdanken w 

Hegar. der v«r Allem in Her HerBtelrang einefl straffen Beekenbodc 

n* «*- die 1 1 leiktgung d 

Procidens snebt Auch 



l 

IC 

«•I, 



-r 







/ 



\ 



/ d \ 

Nach Ufpur u. Kutirmhuei,. 

il i e X s r b e selbst so fest genial t «• n, da ss a n i h r d e r r u> rus 
i aufgehängt ist ond am flerabgiwt« bjadeal 



\r nimnit zuerst die 

Seitenwulste, besonden 
'li' 1 gewnlsti te vowk 
Scbeulenwand, fort im« 
sucht dann die bii 
Scheidenwand umzubil- 
den (Rg. i'A)-. er vi! 
nicht ein PoetauM 
Behauen, auf dein 
i irni« ruht. Bondern 
durch die Verzie- 
hong der g i q i i q 
Gewebsmasae des 
Beckenbodens nach 
der Medianlinie 
hin den Tonus des 
Beckenbodens her- 
Btellen und sugleiofa 



len 

,,, 

und 
lere 

ihil- 



Uli ri Bi varinac. 






• I von //. :.■''■ die knfrischung Etmneriiin In 
■«cheidpngcwn'lhe bis an die Portio heran gelegt und dann ein 
von der hinteren und den KÖtüchen Scheiden' 
iii etwa zur ißtte dei Seheide in i 
. ü Schrfdenwand liegt, von Sa aof die Seiten Übergeht und an 
entlang bis nach aussen bin geführt wird. Diese Anfriachtmga- 
•vinl durch aehr nahe aneinandei a Nähte re* 

ht da wo Verkeilung einrritt lim- -dir feste Narbe, wdeke 
1 den Beckenboden andauernd spannt, all auch den Uten 
seinen rleiten verhindert. Diese Narbe 1-1 EreiBofa niehi immer 

indig »n i besonders in ihrem unteren Drittel« Ab der 

wesentlich durcli die Ver7.iehun_' der -eitli'hen Scbei 

et wird, ist sie ofl den Dttrehschneiden der Fäden 

Fig. es. 












X»<li //'.,. i. AW/r«<WA. 

•ren und grösseren Dcfccten ausgesetzt Diese W J pir J sebe 
Ijurischungsweise hat der ganzen operativen Prolapsbehandlung eine 

liehe .Stütze verliehen, und halte ich heute noch daran fett, 
«ir zur Heilung de- Prolapses den Beckenboden selbst 
i müssen und durch die Narbe das Ser absinken 
der höher gelegenen T heile zu verhüten hab< 

Leider sind die Resultate ebenfalls mit dieser Htgar'whm \n- 

ij tii i - ; ichmassi i aneli bei mderen Opi 

i). und nur so i-i e- /u erklären, dassman nach anderen Opers- 

Hehr hat. Eine der erfolgreichsten ist unzweifelhaft die von 

riscliunffsfigur itlieheu der von Hegar gewählten 

«eieluiu^ liesteht hcHfuulers darin, dass die obere 
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Spitze des-Dn dehtexeidiit wird, sondern daai etwa in der<3 

in weichet dte chnngafigur die hintere Scbeidenwand 

vftlijs-t, aus diesei eine Zunge anagelbsf wird, die ä»i^ weÜ berat 
in der hinteren Seheidenwaud umeeBnitten, dann in der ganzes Dicke 
des Scheiden) 11 parin werden mH Aanaei diesem Del 

Bcbeidenroh? wird dann die Vfundfliebe aus dem Ihrig bWbencb 

i der hinten n Bcbeidenwand and ans den Beheidei 

Wendungen M&eb, wenn die Unten 

eidenwand aasgeeebnittene Zunge in die ir ; d wird, die 

k hinter« Bcheidenwasd etwa in zwei Drittheflen>Uirer Ausdehnung 

uud die unteren Hüften der seitlichen Schejdeawandttngeu aogeirMidil 

. Die aufgelöste Zunge, welche alao nach oben In unmittelbasti 
Verbindung mH dem Bcbeidengewolbe bleibt, wird mit ihren Seiten an 
die seitliches Grenzen der &nfrificbuug — an den Seitenwandungen 
der Scheide — ingenfiht und die unter dieser abgebubenen Zunge ent 

Wnndfliche durch tiefe, vom Damm ausgehende Suren 
sehlossen. Gegen dieaea Verfahren \i>n i.-.sih.if, das ich in ItinJ Füllt 

D1U88 Ich dnwend I der I h fet l ein Behr 
und die ßlntung dabei hiufig ein« ungewöhnlich abundante ist, weiter 
ilass Lei üappen innnerhin gangränesciren kann, und das- dann bei dem 
Fehlschlagen der Operation, wie ich es auch erlebt baue, keine Linde- 
rung eintritt, sondern in jedem der von. mir gesehenen Falle dieses 
Art eine sehr betrübende Steigerung der Besehwerden, Die 

WundllaVlie und die nur ZU leieht in derselben übrig bleibenden Buelite 

n ;m l.vii ntfon nm Sekret Veranh das fehl 

schlagen der Operation ''ei mir und wohl u Vndereo 

ein. 
Die nitlit gb icl d nud durchgreifenden Erfolge, «reiche Ic 

mir den genannten ProlapaoperatkmNni thoden ei babeu 

dazu geführt, einen etwas anderen Weg einzuschlagen, [eh verkenne 
BunMchfll durchaus siebt, dass bei einer Betention des l>is dahin \<> 

in der Tiefe der Scheide iu der Regel eine 
ausgedehnte Umbildung und auch Refleug der Schwellung nud d 
Bypertrophie des Cterus eintritt, allein Ich bin der Meinung, i 
nothweo rieb in dieser Beziehung taiclit dem Zufall /■ »en 

iras mit rröester Wahrscheinlichkeit eine derart 
Umbildung des I 'terus herbeiführt. Ich beginne also die Herst 

Beckenbodens und der Scheidenwandungen damit. 
sie ihr i abnormen Belastung enthebe und eise 
durch die Ampntatio colli die Umbildung \\.v> \ terus 
einl.it i '• anl frisch ohald die vordere Sebeidenwarn 

ormal in ihrer Lage und I ronäebst diese an, 

ron den hjpeiiropbiBchcn Wülsten eu befri p. ihr den atttbigi 
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Bali die Blase nid dos intnubdoinnuden Druck xo bei 

Dan li — in. der 

EfeTBteQang der (unteres Scheidemraad, indem ich dien Beekenbc 
der hinteren Scheidenwand aus dnrefa die Vfaziehnag dea-Gi 
der Medianlinie bin straffe und liier \ 
Bind,' den l terua und das Scheidende« u dem Herahg 

iu dienen Schlitz dee I Seheide, in verhindern und 

deren Scbcidenwand eine entsprechend! Stütze i m 
In Blase zu gewähren. 

«8. 






i. •*. 



EC^ 



Betreffij der AinpntHtiu rolli uteri verweiße ich aul diu 
Die Operation :l n der Scheide selbe! 
toll der Ampti lli tu eim r Sitzui lege, 

whme ich ndei Wi i*c v<* : 

Die Batientin wird narkotisirt, uaehd« in geuörigei weise 

ihrl hat und tle&innVirt worden i->t : Ble wird in die cküu 



{■>> 



IM. Pathologie der Scheide und 






mtetentea halten die 
bereit, mir die Instrumente zur FreHegung des Operation 

halten v.-rq-l. Seite 84, Fiir lö). \nehdem PI«. ««. 

ilaim die Ampotatio respeotrve Ex< i- 
colfl ausgefthri isi riebe leb tut 

arrha pb ia anterior, 
an den noch nii-lii abgeeclhnitfa 
der Amputatio colli den üteru* herunter 
und straffe mir diese Weise die rordere 
Scheidenwand. Diese seihst ii--.ii 
dnreh Kii. en dii oberste 

<lieht unter deml rothralwakl eingreift^ 
an jede Seite Betze i « -1 ■ an der I 
ganggfalte .in- vor, deren ui die seitliche 
Schi Idenwand i«' eine Kugelsange und 

drei Insti'iui 

ihhI eiin-iit eventuellen vierten, über dem 
Dollarn uteri angesetzten das ganz* 

«>|MT;iiin,i -,i Pann 

umschneide i «-1 1 eine ovoide Figur, die 
ihre Spitze dient unter dem Orifl 
eretbrae bat mal in die hinein die Masse 
der rorderen Scheidenwand lallt, vor 

allen I li i M h die Wulste. K 

«" häufig nahe an der Ktuacfi a I rethrol 
Oeflhung bemerken, Kach (Tmsetaieidung 
dieser Flache loae leb die Scbleimhanl 
alt mal bediene mich hierzu eines kol- 

lii.ni .Messers, das uher seine Spitze 
ir.-s.hlitVeii ist (Fig, 57). Dieses Messer 
gestattel nach jeder Richtung hin bb 

schneiden, und hin (ob zu Beinen 

brauch dadurch gekommen, dati lob die 
Bonsl von mir gebrauchten einfaches 
Bistouris bei diesen Operationen immer 
nur an dei Spitze abnutzte nttd dadurch 

Imld unhrauehhar machte , wahrend die 
mi i ehrfgen Dochaehrgnl mr. 

leh |Q wie ich es liri / 

Itttme 
lie auf einmal aus. indem [cb von 
allen Seiten her nach der Mute 
dringe. '/.". diesem X- ieh des in Figur «5S a) 



h) D«ectncne et Prola|>*u» 
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letoa liisinii.i.iitc-. Der Lappen wird auf die Zähne lllii1 dann 

Mi Es fpanai rieh dadocoh "Im m änwfotrennendi aehr 

Eine seb wache, lauwmnna CftfboUöwmgU'ß i oderSubU- 

„,;,'!. 10.000) Oieast t»nÜttoirti«h übet eM. Di« 

Lappen* erfolgt im Wesentlichen in einem StUck, doch Utnaj 
man jedenfalls mit ednei aheftSeto '"'• Kanten 

iten entferaeiL Kn der Regel blutet eine bqL 
f- spritzende Qe&eae unter- 
binde ich nicht. Kmdei -'•<• FUH einem 
«stellten mit dem Eiliger cmiirimimi w.im 

-1 des aufgelegten Bautiapp 
1 liehe dann vollständig geglÄttcl 
leiueHe ich bot Vernal -• 69). [eh fi 

ilann in de? Regel von oben an und lege abn 

einen Betdenf&den unter die ganze Wund- 
Härhc. dann einen mehr oberflfti blichen uml führe, 
: ich die Fäden meiBt soft knote . du 
g der Wundflache möglichst raaefa he*- 
ehr rieb die u nndflacbe eei 
v im hr wird die Spannung durch die Kugci- 
agen Mm rflttaaig iin<i werden zunächst die i 
Beben abgenommen li Dicht gl« 

Paden unter v..liM \ crciiiiL-nir. 

Inder eh Behlieesen and spannen 

i in rinn r r die Verteilung rii De 
wollen '>' ans lege ich, wie ich 

Banal bei Hegar geaehen habe, erat wir, dann 
hinter den tiefen Faden oberflächliche Sntnren 
dnreh diese die M ondrander gut 
epresal worden sind, knote ich den tiefen Faden. ZnmScMnaa 
h a i diese Weise eine geradlinige Narbe, die von einer grossen 
ZaldTon Fäden zusammengehalten wird. Zuletzt Behneide loh diese und die 
:1er Ampntatio colli ab nnd reponire Heros ng. ?». 

e Sebeidenwand, wobei anfdie Richtig 
1 1 uteras bcRonders Bedacht zu nehmt n ist 
Dann gebe ich an die Colporrhaphia 
patten <<r. 

Heini ationsweisc lehnt sich an die physiologischen Vor- 

cheidenrohrs innig an. Sie ist aus der Betrachtung der 

en Zeichnungen zur Dammplastik (Wiesbaden 1878) entstanden. 

te zunächst daran, das« wir bei der eigenthi&nHch II t . . ■ ■ 

migen Gestalt des Scheideiilumcns (Fig. 70) die derberen Gewebe&iaSSen 

an der vorderen und hinteren Sebeidenwand zn suchen haben; die 
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u sind unmittelbar ans den MHUatwdbtßk Ofia 

lie \ rr.sktiiiiel/.iiiiu deuelbtn in iler MeduUÜinl 
wirn mul Unten die von reichlichen ftbröeen Zügen dun ihn- 

l.-lir wir in .Irr Gohmna I I --"il 1 "r.-llirnl- 

wnlst) and der Colnmni rngtnua post, in extraul iben sota 

deutlich Beben and Mden, ah nicht dnreli häufige Cobabitetton »ml 
viele Geburten ihn Bwniteln verwischt werden aber nUm wen! 
Runzeln der Schcidenschleiinhaul ausgegüebaa sind, können wir 'i"«-ii 
um' den Durchschnitt hier diese nbrtfsea dement 
Mit Bttoksichl darauf lege i<'li an der hinteren iwand m 






r 









,« 









AnTTTChungafigiir nicht *<•, dasi (Üesc fibrösen I-i u-i Au- 

friscnnng wegfallen, wie es bei der Methode von Simon und H< 
in i h auch löse ich dii in der Wi 

benutze vielmehi i a Einlagerung 

zur Stutze der neugebildeteu hinteren Scheiden wand, 
Bohneide an den Seiten derselben ilaa Scheidenrohr ■ 
n i! il 1 ose <l i ederaeita ai • <• t w ■ ■ q d i«- 

halbe II "ii Dann bekomme ich in d< 

Scheide ob© aginae itwei Wuudfiaehen, wel 

ir der m tee <ler Müh 

v|, 1: \N iindtiäi . * kommt • 1 i «_- B 



leeoanc et I rinae. 






mii!i:i raganun etw« la d • Höhe der seltne] .i.-u- 

l olumna rngarain pasl Um r wird 

irer derben Gewebenuu a gelagert, und ich habe ea 

Bai i diese Erb« der hinteren Sebeidejiwand den Ver> 

hitttaissen anzupassen. Wenn dann die Seheide selbst in dieser Weise 

•.ml linicli die au beiden Seiten angelegten WondflMcl 

Vemehong dee Gewebte in Beckenboden nach der 

alinie bin erreich! i-i . eine Veniehung, die, weil sie sich auf 

ilt. der Verheilan er hinderlich ist, eil «Fenn 

ii rinn ■. am folgte — , dann erst mache ich mi 

•li eine entsprechende Verstärkung 
Vermehrung dee Perii 

Fl». 



s 






$ 



' 



• \rt der Col pn rrhaph ia po <terior - 
tlicb zu treuueudeu Operationen tosammen, aus 
IhrorrbaphiH duplex lateralis und einer Perinae- 
iixei i n diese Operation breo riebe Ich, nachdem die 

ikI dir (.'•.dporrlmpliia aal gemacht worden bind, die 

eidenwand lierali und tixire die Endpunkt« liehen An- 

.iii en an die Kaute der Colnmna raganun 

t. ansetze (F\\ l l>ei sehr alten Prolapsen ist dieselbe, wenn 

• mehr oberflächlich, mi doeh in der Tiefe fühlbar aaebznwi 
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Dum lixin- ich dflfl untere K.iule dieser Cohfflina x mit einer K 

ebenso das Bede derAnAwelnis^ni de? »eitlieben Scheidenwand an 
Seitei etwa an da unteren (taue die Vaginftlrofarei Hie 

schneide [ch /llliacii-t auf der Bitten Seite, an clor K:illte der OolUH 

in gerader I- ;ii das untere Ende -' l), nnd umschneide »on ■ 

oberen Ende dieser Anfrinchong an nun die Falten anderSeitemvand S 

iiis nach unten ;tii die liier liegende K' her s«i tunsehnit: 

Seliloiniliaulla|i|»i-n wird anleinst, und die Wim r.nnh ' i«-:>- und 

rflächüehe Nähte fest Tcreinigl ! bi derselben Weisem 

• 



3 






.. . 
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schneide ich ■ I . . 1 1 1 1 Hie Fahöl BD der anderen Seite, löse sie aus »nid h 

bte ii (B /'. Flg. 7-'». Daranl werden die an den Boden 

hisheri-en I., . ili.lien Sehn' letzten K eil eiitlV.nil. 

die Colnnma nur,, poat. ron den inneren Enden dieser Vern an» 

quer (bei x, Flg. 73) abgeschnitten. Von den Endpunkten dieses 8cünHtei 
aus werden vreitere Schnitte bis • Kante der Kyoto 

l»eiil. i-M.iJi- in die\ idva liinei!._riidirt ;: / Fig. 71 U.73). A 

des Pronans wird zmn Hchlnm der lntr..itn- 

lilpunki. jener »eitli I 



•ifinae. 









nittlhfien «n der unteren Gronw der Kyujpheo (Fl j :i In 18 füllt. 

-.«•listlirilc «verden augefrbobt, - 

und terualil. Die Venia i ginnt zunaelist damit, da-- die 8< lmitte 

an den aeHUehen Scbcidenwaadungeu mit ei !'•'>: 

»erden dementsprechend feste Faden au der Seätenwaad elngel 
da wo deren Umsebnaidttng den Winkel Wide« Ewiacfaen der Sebeideu- 
aafrieehang mm hung im Intrmiu« (ß, Fig. 78). l»« % r erste 

Faden wird unter d< biaatali 

unt um der ' ohw u aagetloeluap, 

dann wieder dicht daneben eingestochen und unter der gansen Wimd- 
flaclie durch l'\< an die eutspre- 
oaeade Stella zwischen BeitUcIiei 
lehung und seitlicher 

AufriN'liuiiL' im Intvitus auf der 
ander* eftlhrt I 'mihi 

wird der Faden geknotet und durch 

nre einen zweib 

dicht daneben gelegten faden die 

post vollständig nach 

traten lim bedeckt : damit i-i die 

er Infriscbnngsfliche 

oitns eingeleitet. Ich rernftfce 

nnD mit stets unter der ganzen WnndflMche ulndnrebgTetfendea Fttden 

'■>. — die RreQtnel] in dei Medianlinie einmal In ■raus- 

daaiil riebt zuviel Gewebe auf einmal über die Nadel tu 
-•mint, den Introitns bis dicht unter die Nymphen Fig. 
; bleibt in der Verlängerung dei Rbaphi perlnsei ein oberflftcb- 
Benutz, /.u dessen Vereinigung oberflAeblicne Nahte m gering 

Z*!i I ig." Die NalitliL.ur erhalt zum Selilnss 

*»> von Figur 74. 

Die Fäden werden kui schnitten, die Patientin mit an- 

einamlcr gebundenen Beinen ine Bett ohne flaei ein wein 

1 "'• darunter -> legt wird. 

Die Nachbehandl mg ist nur moglicbsi exspeetatrre DU 

en müssen 3 Wochen streng aul dem Blicken liegen. Zar I 

■ ihrer Bedürfnisse werden niedrige RettsehBaseln untergeschoben, 

od wi i lincuTi. . rung >i1i\m. ii macht, Behr vorsichtig 

Hand ein K thel : : In i '. i m » iei ten l B( b an wird 

die Dcfäcation durch Oleum Ricini Itefordert Die Scheide wird nicht 

mir nach jedesmaliger I rii 
nur rmuueuei Keinen die Vulva äuseerlieh abgespult. 

Wumlliiiieii >ell»st iileiin n cüll ig unbedeckt. ' 14 Tagen 

i'.i len l tuek» olage der Patientin 



rt«nu. 



i-uii iumI dabei w i i « | dann tncib wohl eine 
MUMpuImi 

und Wl -L\ I Minen. 

n dann m re Tage unter dl 

i riet iber sehr 
»umal (1 ckwtndeu der taheren Bea d i w er de n Omen eine b 

l>ic Horatunahrae der Faden in 

vi, In Voilt Mi: »dir grosser ^ofsielri ne fa in 

der t die im euden Faden . bowcH 

<<V«ncii<h Mud. it in der AropatsJkxiswnnde und in • 

oberen VKM'hnitt der - »nlrtsohnnj: lileibeii Monate lang 

- nnd Sei der Kntfaltnng der - 
uHwm »H'hl Ite&br lauft eininreis**. — Die Operation tm« 
penaaaeater lWriiv>**Itin^ erklärt das seltene Auftreten tob Zet 
*nd Oi**ntfo*«iefcet. \ber wenn anc* 4<ij.kw» e n «Mi geltend 
tamr teil «IrV l*atienten rein? Rege«, dran aater der Yw tiwe l i : 
»Us» lein «rftfeefte* Material in die Wände {.tfaatht worden ist . wird 
«mmü meto onne «rätete* a«f die Vwe inignng der Wände n rer- 
»ktten WaKm. ja Mi nabe w it hr fci telira «*aat nd lange an- 
■ hn t m a e n Tea ^ *ea*n *<», y»i i nnj. en nnefc CaajM*r*«BjB> d.vh vnlktän- 

>Vrf L l\J-.-*. im^ava* w - . k - .n>».^ ^. X- y r~V 4naa*aw>nVa%aannanm alLrntKj-m nrnni 

ia Miauen Kalte* da* <> iiMinwunfcl m Mn reekrea na «ehe» 

V ^ ^ aaana»^ ■anananaV annnnaVVMB ^^a ännana nn^^nV. ^nwaa l^nMMBMn* MM *■> 

tue Vm aa %nan 4er cr aa »*« ■ ■ *■ Wm Ulli w awft A**»r*T 



•^•"H W**nW ^nW% n»W 
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einen grösseren Blutverlust meiden Lied 

Edie Rettung in der Scheide mll grosser Begebni 
i-^t dadurch sahen «ehr viel gewonnen, seihst wenn d 
bog in der Baphe pe Ena ndnÜBgti n • dies wohl gelegentboh 
«loreh Zufalle herbeigeführt werden kann. ■/.. li. voneitiges Aufsitzen 

Kongeechiekie Hnadhnbungan ton Beten det 
r :u i Mi, dal i<h BBII in viel mehr als hundert 

Fallen It habe, hat rieb aneh tnaolern bewährt, als nnr in 

I: vorhin angedeuteten gertagen faooentaatz *lt^r Falle Ueeidive i 
fetzt von mir beobachtet worden Bind. 
SO Dammriss. Dammbildang. 
Die fcrJetNmgeu des Dammes BrtnifahPTi in Efberwiegender Häuflg- 
kfi' -i der Geburt, nnr selten aussei unangee 

durch Verletzungen, mögen dieselben nun hei Otolegenhei! eines Falle« 

i >t.is,o o<lcr hei Kntf.-rniniu- v<>n in dein (lenilalsehhuteh gele 

b NenbÜdnngen eintreten. 

Iiniiicr wird man anmittelbar nach der Entstehung «ler Dammrisse 
resaehen sie va schnessen, indessen unterliegt ein solcher Versuch oft 
rtele 'las- dieselben in der augenblicklichen 

NoÜj] Krei.-sendeu oder der Vcrlct/.teu begründet sind, sei es. 

4a« die Verheilnng der gewaltsam gelrennten ßewebamassen oder 
Bai Wbehenbetl Bich snreilienden Verhältnisse der Vereinigung ent- 
imiu' «'s kommen, dase so häufig Dammrisse erst irer 
[i.-i; und »aehdem sie lanj i Cogn rion 

nr Operation kommen. In anderen Fallen wird das Nähren der 
eine Contraindication fiir derartige Operationen bezeichnet 
Vernäht i entstandenen 

snmal nachdem ciu Versuch daza unmittelbar nach der 
fehl' u war. nntcr dem Eroflnss dieser Rücksicht bis 

Zeit hinaus verschoben. In wie. Im- anderen Fallen ist die Indolenz 
d«r Patienten die l'r-aehe di eine bang einer Operation, nnd 

'— Im'iih. um ii an den Defect im Beckenboden 
«reibe«, suchen die Patienten Abhilfe. 

Fhr di.- Besprc hnng an dieser stelle wird es genügen, 
' i>-f in Incomplete und in complete zu trennen. 
f, I»i<- anatomischen \' erhält ni impleten 

«tnmri^se zeigen ta>r immei eine Trennimg der hinteren 

l ihr Klmphe perinaci. In <lie Scheide hinein verläuft >' 
meist in der Medianlinie bis an das nnl de der Colmnna 

i it't dann die-.- von einer "der von beb 
läuft der F.inriss entlang dm- Seite, auf welcher das 
wurde (Fig. 75). Nur Beben geht diese Trenn 
4. M*rili y 
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(hdlweiae entfernt und dabei wird dann »ich wohl ein 
ansspUlttng rorgi aotnmeo a 20. Tage dürfen tue Patienten Bftmn 

und werden dann nach dem 81. 22 Tage ans den Bette genommen. 
in der Regel bleiben die Patienten dam noch einige Tag« unter d 
Nachwirkungen dieses langen Liej erholen rieh aber sehr rasch. 

al daa Verschwinden der früheren Beschwerden Ihnen eine seht 
viel bessere Bewi (stattet - D ibme der Pudes 

der Sehn Le wird nicht beeilt. Mit sehr grosser Vorsicht nehme lob in 
iii i- olebsten unten I denronr liegenden Felden 10* 

h sind, fort; die in der Ainprtationswunde und in fli 
oberen Abschnitt der Scneidenanlrisobung bleiben Ifonate lang liegen, 
darbe oonsoUdirt Ist nnd bei der Entfaltung der Scheide hn 
iiluin nicht Gefahr läofl einxnreissen. Die Operation ontcr 

permanenter Berieselung erklärt das seltene auftreten too Zersetze 
und Op< - 1 wenn auch dergleichen web geltend mannt, 

leb die Patienten ruhig liegen, denn unter der Voraussecniu 
das* kein septisches Material in die Wände gebrafbt worden ist , wirf 

nun Dicht ohne Welt lignng der Wunde zu vi-r 

ziehten haben, ja Ich habe wied Hieb selbst bei lange an 

diiuernilon Tcmpcratuntcigerungen nach Cdporrbaphie do 
dige lviuia rennio beobachtet, - 1 da« leden abrathen ura 

in solchen Fällen das Opi n oltat ta früh rorli 

ig nie ;i eintritt 10 soll nach Binom Vorschlag von J. ]', 
ilie Vereinigung der granalirenden Wundfliohen noch Aussicht nx 

.1 bieten, Wh habe bis jetet nur eine diesbezügliche Erfahrung 
gemannt, und diese wai ungtti 

\ ,11, PreUicdl der Beu rinnen die Kranen in der 1 

naob der Operation. Ich empfehle dringend noch längi 
Zeh hindurch den geschlechtlichen Verkehr auszusetzen nnd vidi b< 

Arbeit 2U enthalten. IVhri B ich BOlclie !''rriiien. sobald sie BOT Kude 

de» Woche nach, de Op< ration entlassen wer 

natürlich mit gebotener Vorsieht, VaginaleinspritKungen macben und 1 
wende biensn ala Zugab Aeetmn pyrolignosum rectifleatum oder ein son- 
Bftig worden erst nach weiteren vier Wochen, 

:l;inii nitri /n irrn-ser Aunchmlichkeil der Patienten, zn gebrauchen t 

Diesem Operationsrer fuhren vindidre Ich in erster Linie den \ 
vni den anderen bisher bekannten! da» es sich an die anatomischen - 

Tneile unmittelbar anaehliesst im Weiteren ist .1 ition 

- niobl eomplidrter, als bt sn Verfahren, ja es i*t ein- 

ier. weil die BAXurrisobenden Flächen in jedem Abschnitt der < Operation 
kleiner sind Denmach wird anch der weniger Geübte in geringerei I 
1 lassdie Wondrtnder rieh nicht 

l Dieses Verfabren ist weniger eingreifend, Weil jeder' 
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>ndc Wnnrirläche einei eren Blutverlust meJdan Utaet; end- 

Bel die Heünng tu de* Scheide mit grosanr Reg« 

■Uil H i"' il;ulnr«;!i Mmofl BBhr > i« 1 gOWWUMn, Mib8( wenn dir 

beflung in der Raphe perinaei misslingt, wie dies wohl ndich 

ilnn-h Zufalle htrlxiirt-tiilirt werden '' B. vor/ LttUUaaO 

»ingeduldiger Patienten, angeschickt« Handhamaigea ron «Ich 

Wartnpenonals. Dieses Verfahren, das i •• !■ nun in viel mehi sie hundert 
F*ll«i. :1t lial*, hält sich amh insofern bewahrt, als nnr in 

rliin angedeuteten geringen Proeentsata dar Falle Beonüfc 

lifi jetzt V'<n mir 1 Iu. Iit.-t wurden lind. 

c) Dammri88. Dammbildong. 

l»i<- Verletzungen des Dammes eribtehen in Überwiegender H 

U-ii wähn -ml der Oeburl nur Betten ausserhalb dieses Zusammenhanges 

mffgcn dieselben mm 1>< i iheit eines Falles 

oder Sl ider bei Entfei ron in dem öei mal gele* 

d Neubildungen eintreten. 

Immer wird man unmittelbar nach «Irr Entstehung der Dammrisse 

ind« ssen m olchei \ i 

Schwierigkeiten, -ei .•-. elhen in der augenblicklichen 

ler Kreissenden oder der Verletzten begründet und, s 
ilnng der gewaltsam getrennten < rdie 

an ilas Wochenbett sich anreiht öden Verhältnis-- der Verein! 

. Sc mag ■•• kommen, dasfl n häufig Dammrisse erst 

|iat und nachdem sie lange rernarbt -ind, zur Cognition 

ur Operation kommen. In anderen Fallen wird das Nähren der 

als eine Contraii on (Ur derartige Operationen bezeichnet 

lessbalb die Vernähnng eiues während der Geburt entstandenen 

Kumal nachdem ein Verauoh dazu unmittelbar nach der 

Qfbni fehlgeschlagen war, unter dem Einfloss dieser Rtteksichl bis 

toben, In wieder anderen Fallen ist die Ind.. lenz 

far Patienten die Ursache der Verschiebt Operation, and 

■ ii weitere Folgeerscheinungen an den Defect im Beckenboden 
■weihen, suchen die Patienten Abhilfe. 

Ir die Besprechung au dieser Stelle wird M genügen, die 
in incomplete und in complete /.u treu 
1. Die anatomischen Verhältnisse dar tneomplet-j 

lUtutiirisse zeigen fast immer eine Trennung der hinteren < 

Iva und der Rhnpbe perinaei. In die Scheide hinein verlauft der 
n i I in der M< lian inie bis an das untere l ''■■lnmna 

fspinim post. and umgreift dann diese i m einer oder von lieideu 
läuft der Kinriss entlang der Seite, auf weleher das 

Qatarhanpt wnrdc Fig. 75 N ir selten geht diese Trenn 

A. V . attkotogl«. 
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iliirch die Cobimna rug-arum uiul sprengt eil Stick denelfa iich 

ab. — Bei der spontanen I Vi., rhautuni; tritt an die Stelle de -SOT 

ein meist dureli seine wei««e Ik'sehaffenheit ansgeaeiehnetefl derbes 
Narbengewebe Nicht selten wird dureli dessen BtxabJfy nlar <üe 

mg iu gnw nnregelnäf «<> da»* sich di. 

li.miwiilsi.' twia bea den Strahlen dieses Natbengewebes entwickeln. Die 
Narbe kann aoefa bei unverletztem Dam» eine ie Verminderung 

der Atudehnnngsfifchigkeit'der vorder p I ngelnmg des l;..-> ttuu> hedinveii 
uud so die Entleerung des Darms in gewissem Grade behindern, ' 

inner bleib! «las Lumen 
dee Intniitu.s durch diese 
Narhenverziehnmx 
heblieh j zumal 

wenn der Riss sieb hoher 

hinauf in die Sebeide 

emtreckt und dann dk 

Narhe zur Yerziehiiug 
der «nliuiina niic. j.>>-t 
und 

denwandung gefUhrt 
hat. Dauu gesellt tf 
zumal in den Fall' 
700 Behinderung des 
Anus durch die Narbe 
sehr hantiu' h'eetoeele 
hin/u um wickelt 

sich unter deren Kinfluas 
eine Vnrstülpung der 
hinteren Sheidenuuud 

iii> zur vollständigen 

l'n H idenz. 

2. Ist die \ arietxm 
in den Dann hini 
gangen compleiei 

inri-- . so klarl'i das Darin, i in der Mitte der vorder 

Peripherie. Höher hinauf big! der schlitz dem Wtg, «reichen 

nag in der Scheide selbst nimmt. Die tiarbenretractiou fuhrt zu einen 
weilen Klarten des geschlftsten Darmrohrs, dessen Schleimhaut sieh 
m des Reste« vom Beptnn recto^vaginale hocUroth liervorstttlptfjl 

es kann zu einem ausgedehnten Sehlcimhaiitprolaps kommen I Fi 

Ichsweise mir selten sind diese Bisse höher als bis sra - : > Cm. in den Darm 
mal /«' re Viel bäafiger ist nur derSphncterdurchgerisi 

do*8 der Dann in der Ausdehnung von etwa 3 ('in. geöffnet ist. i Bemerket 
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«rertk Balten entwickelt sieh gerade im AnsehliBS u diese ta&liegenden 

Dammrisse und ausgedehnten Zcrstonmgcu der Vorfall des Item-*, denn 
meist ist dieser, sowie der ganze BeoJcenboden dttteh Bxsndata, die 

im \ii-ihliiss an difl schwere Knthindung BBtll irk.-lu. lestgl hallen.) 

Sein s.-lt- vi dringt der Dammriss riefet von rom in den Darm 

-in. looden umgreif) Ihn von der Seite, so dam das Lamm dea 

•rmriBeea gaaa inedianwlrni liegt: noeli aaltener duften die Fülle; 

in, in welchen, wie ich e* einmal gesehen h*b< sriefemng den 

ann v<»llstainliir ffltaot 

um! an der & 

Darme« sich weit 

nach hinten Ins in ilie 

des Os c i 

•lehnt hatte. 

Die 8 j m pt »i m e 
mrisse sind 
bei verhiiltniaa- 
gleieher Ana 
•lehnung der Verletzung 
•luri'liaiis nicht ganz, con* 
rtant Nur Bebt selten 
Maren die Dammrisse 
nmnitlelhar %u grosseren 
Blutverlusten. Bk EU 
rrosBer Ausdehnung 
, ung sieht man 
inj r ■ m Verlauf 

»derVeniarlmng über alle 
Beschwerden hii 
en, und sobald 
He wieder die Gewalt 

ihren Darm nndden 

oboden gewinnen, 

«Winden aneh l>ei 

ongbeher Arbeit den 

Frauen seihst die Symptome der Dammverletaung vollkommen. Im Gegen« 
»all zu diesen klagen Anden- schon bei ganz geringfügigen Verl ■ 
ta Dammes, ehe es noch in Folge des Offenstehen* des Introiti 

ohem Beizznstanz im unteren Theil der Vagina oder gar zu wirk- 
l.*rsell»en -cknmineii 1-1. | ■•.. ;r Unerträgliche 1%-ihu erden. 
verhindern zu irehcn and zu sich.-n. d -h- /u jeder Arbelt 
*n/j»liig machen, und die nur in ruhiger Ruckeninge <in ei 

gestatten. Die Beschwenlen des Dammrisses sind im 
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tiiciitiicii mit der Zerstörung iu der Ooakiniitl ken- 

bod< onden, Wenn dieser im Verfolg davon nicht naehr gesigpet 

i*t, den Fterus. die Blase und die Intestina SB trafen, und wenn *ö 
die Beheidtsrwaadnngea sei>>st iu da» Lumen da 

DD entwickelt sich eben das tJefiihl des OffensteheiH der 

und ifö l'iiiriit vor dem BeTaosgieiten der Sebeideawsni q 

welche difl Frauen auf das Acusserstc peiuigt. Besonder! wei 

l»ci mcomplcten Dammriaaen die Ki-schcinungcn dos Dessanasa und 
im Weiteren des Prolapses der Sebeide und des Uterus beobi 
gerade Ihm Botobeo Frauen kommen Prolaps« va^inae post mit 

tocele hKnflg ua Entwicklung. Gesellen sich l>ei khi 
Lnmeo durch den in die Scheide eindringenden .staub, durch die 
Benetznng mh Urin und Koth. Reizcrschcinangen in den unteren 
Theilen der Vagina hinzu, BO können schon iucniupletc Dammrisse 
recht erbebücbi rden machen. Bis snr FnertraL-lichkcit aber 

»teigero rieh diese Bi wem bei &oiapl<ete* 

ha in m/. erstörnng die Planen die Gewalt Über den AbsoMasa 
des ELecfnme reiferen haben, und Hieb in i Lames nicht 

Kothmaasen , Bonden ^<>r allen Dingen Flatus auch nnr zefom 
anoontrolirt entleeren. iJauz abgesehen vn der wirklichen Bei 
stehe Fronen durch dies tecbaftlioi 

onertragliclier Weise ueht'irt und \ erhallen dann binflg einer beäty 
genden GemUtbsstii 

Firn- Ree&erunp ohne Herstellung der normalen li. . n d 

Tbeile ZO einander steht nibbl zu erwarten und s-i wird dk P 
der Dainmverlctwi'i wo sich im Ansohlnes an di< 

erbebliche Be s anwe rden entwickelt haben, wesentlich von der opera 

Behandlung abb&ugen. — I* siebl man meonplete l{i 

ab und zu im Puerperium vol spontan heilen. 

Für die Operation des Dammrisses gelten verschiedene 
Voraebriften, je nachdem da- L'ebel bald nach der Ental 
längere Zeit darnach /.ur Behandlung kommt 

1. Der frische Üainuuiss wird riii/.weitellmtt am geeignsteten 
dadurch beseitigt, daai man d ider getrennten Tbaüe iu 

ibrei früheren BfläffflBIHj BS einander wieder vereinigt. W i 

/.um Zwecke diessr Operation die i m oarootiai i i-t 

«las gewiss vui/.u/äeh'jii: DJ lind aber die Frauen ohnehin BO erschöpft. 
daa dem Vorgang aieht viel Schmolzen verspüren 

sie halten die nicht zahlreichen Midie gedsldig aus. I »i,- N ; ,i, 
staltet iu solchen Fallen. <lie l'atientiu hemiein. etwa l n Tisch 

zu legen, and das gibt ei taten Vortbeil Rir die Vernftbnng. — 

haini in lheile gründlich gereinigt wi - iwobl durch rj 

manente Irrigation altendem Blol als auch mit der Scheel 



e) ItmmriM. Dnmiul.il.Iniu-. 



133 





HfrineaeB « tun. Mau adaptirt die. aasannnengEhörigaa Tht 

vereinigt hie durch nirlit zu eng neben einander Hegende tief 

aden ist en beachten, daaa kein« Sohlen zwischen 

v\*iii. m und «las- die Oberfläche fest gedehloesen 

d den Periaaf des Rfaees umgreift sie, je nachdem 

ie voi n iiirii im der Colanma rag; - die- 

Ibe von beiden Seiten, gehl in sie hinein, Bchliei Raphe pednaei, 

im Dann und verbindet i :anzci D n il 

.«»ehr fest >l i .• getrennten Wandflächen, 

Vni-li diese frischen puerperalen Wnndlinien werden nar au 

10.— 12. Tag werdk nenn Fäden entfernt '>•'.■ aale Ana- 

piilnr ganz zu vermeiden. 

D u Iten Da in in fi sseu I -idi dl ivii 

Insdehmmg. 
!"nr die Operatv m p l » - 1 * - n Dann i Ihr 

dieselben Vorschriften, wie sie ßtr die I Cotpor- 

ipliia p..st. beschrieben worden sind. leb will m am' d 

■•■ aoct einmal liier nuruekkommen. Aber aach anf die Methode 
der Lappenbildmig , wie sie von v. Langndn Etterej . dann iu 
anderer Form von Wüms und Staude angegeben sind, will ich hier 
nicht eingehen, weil icb üb'ei diea ErJabrongen tat 

Irh bahr bei den taeompleien DannnrJBBea lange Zeil die HtgttPuüa&A 

IiehriAen in Anwendnnj bt und einfach die OdJpop phie 

inen Angaben gemacht In den vier letalen Jahren habe ich 
nach den Prineipien opcrirt, welche Freund hierfür nn- 
ii, iiiul aus welchen ich mein.' Prolapsmethode, ade oben 
abrieben, entwickelt habe. Das Wesentlich« dieaer Oparation besteht 

dar man auch hier die anatomisch HSammengehörigen Thl 

der der hinteren Schcidemvand in de* Ooloaoa tilg, 
ättiza versiirigL 

isleerung des Darmcanale in derK nd 

iid.r Desinfection nn I i.. -< nm^der Pati.ntin entsprechend 

lasse ich die ol»ere (iietize du haiumx cilet/.nnr und /.ich. -i- 
in den IntroitiH herab. Licjrt die flrenzc an der - 
iiiimia rag., dann kommt die Ku;;el7.anse in diese SeUenialt 

sie in der Medianlinie, so wird in dieser das [nstrunenl 
i hnnu wird mit zwei Kngelzangen die Scheide dn 
iKpaant. wo der Bisa am unteren KmU .l.-r < .duinua rn^. post in 
tbHedianlinie ausläuft; zwischen diesen Kugebaagen wird die Y 

kitten und abpraparirl und die gut geglättete WTnndflaChe darauf 

»ifm mit Seidensutureu vernäht (Fig. 71). Ist dieser Verschlnsa big In 

dianlinie, an die Spitze dci Columna rag., geführt, dann werden die 
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Ku^ entfernt, dal Boli*-i- i ■ , •uruckgesehoben und nnn . 

der SpHae der Golumna an bis au da« untere Rndetder Njmpheu 

Dach beiden Betten bin der Loipen am* 
schnitten, welcher nach unten kurz n.r ilem 
Anus Badigt und die ganze Narbe des Damm- 
risses in der hinten n CnmnÜBSUrnmaehlieCft 
tfa h entsprechender Antrisehung-und Glat- 
hfflg dieser Stella wird wiederum mit Seiden- 
sutureu, die unter der ganten Wtndfil 
durchgeführt werden . die Scheide 
»rlil. --.n. Sobald die letzten Suturen in 

an die Nymphen gelegt ahnl, ist aneh die 
Dengebfldete Rhnphe in ihren Rändern bo 
nahe Bnehaandergedruekt, dan die Verein! 
gong durch meist unr oberflächliche Sntnren 

;i St •liwierijrkeiten nnterliei 
Colnunu ron beiden Seiten dnreh Narbm 

um ".ritten. BQ erfolgt die Anl'rischnui: 
derselben nebeneinander, ebenso wie h 
der l-'relaps.ipi -ratidii. I >i. .m/. Operation wird unter permanenter 

Irrigation mit schwach deernSeirenden Utaangen ausgeführt, nach Vc 
enduig derselben wird die Patientin mir aneinander gebundenen Meinen 
in's Bell gebracht Die tfachbehaadlnng gieioht der bei der l'ndaps- 
operation beschriebenen. 

)>. Die Operation dee completen Dammrissea besteht in einer 
Naht einerseits dei Darmrnhrc*, andererseits des Scheidenrohrc! 
endlich des Dammes. Die Anl'i inshung kann sehr erheblichen >'-:iwieri. 
ketten unterließen, wenn die Xarl.enbildung sehr ausgedehnt und di 
Schleimhaut des Darmes sehr weit ver/mmi j s |. leicht blutet und wenn 

dann durch angeeignete Vorbereitung der Krauken wahrend der Operation 
Danninhalt fortdauernd rieh in tagt Gerade für die 

Dammrisse tat deswegen die Vorberedtang der Kranken nnerlasslich 
Nachdem sie mehrere Tage hindurch sehr energisch abgeführt nah 

gebe loh ihnen vom Abend des Tages vor der Operation an bis zur 
Operation Heftel nur wenig flüssige Nahrung, lasse sie wiederholentUoh 

in desinricirenden Flüssigkeiten baden, Ausspritzungen machen 
ihnen am M «gen eirca 4 — ö Stunden vor der Operation ein grosses 
Kl rnOHl aus lanem Wasser reichen. 

In Steissrückenlage der Kranken werden dann die. Ränder d 
Wunde auf ihre anatomische Zusammengehörigkeit geprüft und 
ffO der Scheidcnri-..-. der ja in der Regel höher hinaufgeht als der 

Dnnunrist, die Colnmna rugarum angreift, lacht and ebenfalls 

seitlieh in das Scbeidenrohr hinein die Annischnngsfigur gelegt (Fig. 78). 
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Ibe hui- bocb hinan! in die Scheide reiche», damit Btton 

jie obersten Nähte dann eine Verdickung des Beptaun rectovra 
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Mastdarms« hei 

|r[ ! [ (|| .. Ntcb Apar q. Cfcftpl«*. 0] -rmtivo GynikOlOfta. 

leren Verlauft mass rieh die AnAtehangBÜgui bis so das nntere Ende 

eheide, also Ms in die Nähe de« htroitn sehr en| in die Ver- 

Kverbältnisse anschlieesen. Im Introin Jl mOisen rieh die 

••< Imdtfln. hen an lieiden Seiten s\ irderum etwa l>i- /.n der unteren 

ig rtei Nymphen erheben, damit ron hier ans ein hreites 

lildel werden kann. Die Vernähunp seihst Blfotgl dann »0, 

ian ctsI 2 3 Fäden darch das Darmrohr legt und auf der Darm- 
Hbleimhanl knotet, dann entsprechend dem Fortschritt dieser Vereiui- 

ui-li die Scheide vernäht. Wenn dann die Fäden bo gelegt werden. 
; ie mit ihren rieften Stellen zwischen einander Hegen, und der 

selbe! hergeeteUi ist, so Meiht in der Kegel ntn noch <\\. 
i ip des unteren Abschnitten des Imroitus, am auch du Bchetdenrohr 

KU s.diiie-si-n. In diesem Stadium der Operation leiren -ieh 
M Wimdr.inder. welche zur Rhaphe permaei vereinigt «erden sollen, 

ishr en i and lassen sich m ihelos dnreh oberflächliche 8ntnrea 

Ton de i äusseren Haut aus verschliessen, wobei nur darauf zu ai 

an in der Tiefe keim- rltihlenbilriung bestehen bleibt Die Faden 

Verden knra abgeschnitten, die Wnnde vollständig pereinigt und dann 

tientin mit geschlossenen Beinen in's Bett gebracht. — Ist die 

ma rnpariim ringsum von der Narbe (Thrillen. SO daSS ihr unteres 

• um-.- amli die Anln- diesen 
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. oen Bei We Vernilbnng Btopraj bead dt 

dmong von Kiir. ?9. 

i ,. Operation der completeu Dammrisse sud vereel 
tfodifioatknen in Verschlaf worden. So bat man «las fLnoh 

der i u'er Darnwcbleiiiihaiit zu vei 

Chi miil eine Achtem»» r aiurclc_- icher 

der Puden in der Scheide lelbrt g wird 

Htpptut bat u einer Achtertournahl n 

i entsprechend PI lehhwgeii and nach 

Dann miil Schede bin geknotet loh tu 
von diesem ?erfahreo keim Erfahrung doch li 

: [<jh ln'lrc. in l.'llssland viel Anwendung g« 

fanden. Denn hat man versucht, die Faden mir 
-an/ efaerfltteUieh in du I ■ und 

i„ rsten Scheid osutni Bagnfaiuj 

Column* hemm. ,.. ; N.hf alle Faden V.ilil lVrinaeilin a»S cin/lllr:;- ffl lind 
bin inn Int , l'eri , , . , ... , , , 

„__ .JL«-.. wieder hier herauszuführen , so dass reruiaeuin 

oatnm. von y aufwarta 

iurmowb*. nndHclieide dadurch ii> schlössen werden. • - Diesem 

Verfehlen ron Hildebrandt ähnelt des von y. rv/zfür die Operation frischet 
Dammrisse angegebene, bei welchem aneb die Faden vom Perinaeora em 
Kij.no. eingelegt werden «nllen. Die «venigen Versuche, 

welche ich mit dieser Art der NahtAlhrang 
maelit habe, lassen mich dir Fi n wände tu r nicht 
gsas aabarsohtigt halten, welche reo • 
Seite gegen dieses Verfahren erhoben worden sim 
dam nanüieb dnivh die Veischnuruo ü vi 

Bangenden Wondflioben die Heilung nieht (h 
I wird. 
Be laset Irt verkennen - dass 

•her Fadenschnurnitg zwischen den 

drei BnflBsogroppen das Gewebe etwas Blank 

sogen wird and da ehUesatich die neogebüdete Masse 

nach etibigter Vernarbung rerhältaissmaasig niedrig ausfallen kann. 

dieser Gefid n, bot Wtrth empfohlen, in die ziem] 

ausgedehnten Wiiiidllarhen •. ta-ciiucise Cat^utfaden einzulegen, dt 

welche die Wundfliehen abeatzwesjM aneinander gcbraefii warm 
Dadurch liind rieh eine sehr viel breHei i Kielen und 

dandt ein kiain ptum, Diese versenkten Catgutnibte werden 

sehr verschieden beurtbeill leb selbst bebe fünfmal die Wtrtä'gchßR 

ntnaiiii- rersuebt, das Resultat leer ein nicht günstiges, wobei >« 
allerdings zugehen mnss, daes zwehnal das Oatguf vieüeiehl sehen 
:dt war, Aul jeden i'aii habe rA'sclie Arbeit at 

aud aufinerkean . mich seit Jahren bemua 



Spalt, 
c Ma*ulann. 
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Behaarung der VPandlicban nicht Boweü tu reihen, data diese all- 

taaehr rniiuirt werden . and m bebe i * - 1 * auch ohne perienkte Catgut- 

hr breite mAebtic entwickelte Boata recto- 

i:i»lia hergestellt, die limrii die Narbenbikhing weiattbin nicht 

wesentlich reducirt winden. 

Bei der X :u 1 1 i ich dei < 'in jilel en Ha in mr i — 

ope ra i i M 11 wollen Eihalge die ThlttigkeSl dee Darm« aoflMagereZeü ganz 
ontori.rcrlion. wahrend Ai isxnittelbar ;mn-ni. Zudem I 

Verfahren kann irli niicli nieht mehr enischlie-scii , obwohl ich damit 
nicht immer llWe Folgen verbünden gesehi n bebe. Von «dner andauernden 
Bebmderung der Darmth&tigkatl habe ich dagegen djreete Hole Folgen 
gesellen indem trota ! Rmraamei und aauaehUeaelieti flüssiger 

Mahnung sich Öfters doch ho «rownltige Kutln entwickelten. riass »i( 

dann, ihre Entleerung am L2. bis 14 Tag« berbeigefilbrt warde, 
junge Narbe wiedar sprengten: tunaaaenbildnng lal eben 

ananerofdentUeb reiaohiedena. In den letzten Jahren behandle Seh auch 
■ n Patienten, die n Längere! Bettruhe rerurtaeih i folgt: Im 

eratan Tagen, solange uorh Brechneigung liestchi. müssen ilie Patienten 

fitsten, dann heb dq flüssige Eosl ii Quantität ood am 

vierten oder fünften Tage I )l tB EKeinj 20 SfJQrm. Die Darreiche 
deeeelbeu wird, falls Wirkung nicht eintritt, am folgende) i ■ 
hell und damit in dar Bügel tolle Wirkung erzielL Fast reg- 
anch wenn die Patienten too da ab regelmässige und reichliche Nahrung 
beJccnnmen, -d,. ich dann den Stahlgang ohne Sefiüirdnng Rh 
Narbeobüdnng eintreten. Eine grosse BSrleicbtezuDg wird i'^ wlchi 
Patienten dadnrefa berbeigefUhiti dase ihnen ein kleines weiches Gramm* 
riilircii.ii am Nachmittag nach darOpi ation in den Mastdarm eingelegt 
wird. Die Flatus entleeren sich durch dieses iMin-ehen leicht und . 
bindern das bd -ehr lästige l obehagen, welches ohnedem t»it schon am 
zweiten Tage in Folge der Darmbewegung eintritt. Sehr gefährlich 
für die wei rheilumj ist frorzeitiges Aufsitzen der kr 

ecrholciitlicli icbon Imlie ich den gut \erheiltm Damm und I >;i in i 

bei plötzlichem kuhutzen der Kranken wieder n I» Luch 

nach du iefer I 'ammi iaac i die Kranken 

drei Wochen gleiohmnasig ruhig liegen, che nach meinen ErfaJurunj 
wenigstens die Dammuarbe genügend consoHdirl tat, tun das Anhuti 

Auch diese Dammplaatiken werden nur dann abgespült, wenn 
Urin, respective Kotfa entleert werden ist, im I lasse ich diese 

Karin* vollständig in Buhe, bedeeke i i weder mil i liaflcirenden 

Btofli wie etwa Jodoform, sb mit Wau. endwie. 1 » i ■■ 

sich meist, soweit sie im Parm liegen, nun 

'I 'heil liureli :.-i •-; iir.it'ni l:.il>en, mit dem kuth. Die Fäden des IVriliaciim 

ward 10. Mi 12. T» '■' ht ent- 
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lernt, wahrend die Patienten im Bett bleiben; die Fäden der Bei 
nehme ich nach und nach weg, ohne mich dabei sehr zu beeilen. 
Ueble Störungen habe ich Dach der DammriaBoperaiion nur hu 
eintreten sehen, eil durch i KnthWMBrm die Vereinijruiif; irestflrt 

wurde. Solche auseinander gesprengte Wunden hat 7 fV// durch sectmdäre 
Naht nach entsprechender Anfrisebnng der Granulationen zu ><-hi 

iil.ii. [eh 7.\v . naiiieiitlieh nach einer schlechten Krtahruiur. 

«lie Patienten HM den Eingriffen 'ich crhnlen zu lassen und 

die Vernarhmur ab/un arten. Bebt Oft *ehliesst rieb hei entsprechender 
Reinlichkeit die Narbe derartig, dnss alle Beschwerden verschwinden und 
mau dfo Kranken nun HbOgere Zeil ru ihm Krhidunir entlassen kann, ehe 

et, wenn daran* v.. ii \. -nein Beschwerden be vorgeben, reu 
n renehtieeet Sind tri erden sehr habhafte, bo wird immer- 

hin eine mehrwtkshentttehe Pflege der Kranken die Heflungsfllbigk« 
ndc Operation auch dieeer TheOe wesentlich erhöben; 
Sind die Patienten schon nach 3 1 ', — 4 Wochen nach Hatte ent- 
lassen, re lob ihnen mm vaginale inigen mit H<«i/. sm- 
ins im Verlauf <ier folgenden - — ö Konnte alle Ffden entfern 1 
Uunn folgen für 1— 8 Wochen Belebe mit Zusatz von .lodtinetur. Ausser 
BehrconB au stet Fürsorge t'nr regetanässsge Verdauimg empfehle leb etwa 
6 Wochen nach der Operation sitzbader mit Btenenrindenabkoehon 
ehelichen \ orkehi suche ich mtigHchst auf <> Monate zu verhindern 



d) Inversio uteri. 

I>ie brvereio uteri ist in der Refrei die Folge einer Störung der 
riode Meist entwickaH sie sieh durch den ungeschickten 
ffabelstrang und durch diesen an der Plaeenfa, wie er 
früher zur Entwicklung der Nachgeburt vielfach empfohlen ward) 
auch heute imch nicht Ranz aus den Lehrbüchern der ßebnii 
bannt bt Nur selten dürfte die [nrereion die Pol dekteu 

bung de* --: nannten CfaftÄr'Bohen Handgriffes Bein, noeb Bcltenei 
aber entstebt «ie ohne diese beiden iir-aehMchen Verhältnisse dureb 
mnegehnMaelge (kmtraetionen der Dternswand oder ander* 
Wirkung auf dieselbe. Ausserhalb den Puerperium in die Im 

uteri in Folge der Austreibung intrauteriner Neubildungen; BS handelt 

sich in diesen Fallen meist um Fibrom vome. die in ihrem Wachttfanfl 

Qig polypös gewerden, als Pulv|ien dann die l teruBconttactioaefi 

angeregt haben und Bpontan Behlieesllch geboren wurden sind, wahrend 

de mit ihrem Stiel den Tnmln- DSU | Der 1 tcrUS selbst 

diesen Vergingen in seinen Wandungen Behr hftnfig atrophirt oder fettig 

entartet, besonders in der Gegend der Insertion des poljpen (icbildes. 
Die UmetBlpnng des Utenu findet sich entweder s.. ausi.'eprri*ft. 

ler Fundus oder die betreflende Stelle der Uteruswand starb einge- 
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nn«I niii der Innenflach«- etwa bis zur Gegend des inneren 

Muttermundes reicht Idvitm i ineompleta oder die 

tHttlpang erstreckt sich :mt das ganu Corpus uteri, während «las 
Collum erhalten ist Fig. Bl und B2j. Inversio uteri completa 
— oder der Dtenn i«i bis auf den äussern Muttermund am»gestülpt, 

in welchem Falle in «1er Regel Begleich ein Hcraust'allen lies imertirten 

Ii i. rar tue Genitalien entBtehtj [aversie nti ri eompleta 

• um prolapan I 
Im Puerperium Est die Km stehung «1er Inversion immer 
plßbliehe and daher stets ton Bankers! bedrohlichen Bnehei 
■»gleitete; an— erhall' des Wochenbettes trhi die bremion 
ehr alhnil 
«•in. indem dena die aos- 
treibenden Kr.it»' des 

l terns erst sehr Lang* 

ins so der In-! 
rn, welche 
aMhig tot, den Fremd-' 

ki.rjur zu iri-haren. Ks 

i auch bi ". 

ieli aus ei 

ibacbtnng weiss, 

ui ausser- 
dea Wochenbettes 
pUrtsfieh vnr sich 
i onddann in ihren 

u sii-h sehr 
eii^r an dii 

gen. Na.-li BmOlt m B Martin; tluuUtlii*, H«l. U. T. XLV. 

Inter diesen 8 V m- " SoluMe» von hinten »ureeBchtütten. bl, Collum, r rorpiw. 

d Vordens Wand «1*« Collum. 

pto m en tritt zunächst 

«ne profane Blutung her* ir, dann «'ine tiefe Rückwirkung mit' «las Allge 

$o rtase manche dieser Frauen anämisch oder dnrefa Choo 

aamittellia hin. l«h selbetfifend eine Frau mit completer In- 

• ersinn todt ror, als ich nicht ganz eine Viertelstunde naeh der Kntwieklung 

(durch die Hebamme mittete! Zog am Nabebtrag) bei der 

Wöchnerin eintrat. Die Menge des abgegangeneu Blutes allein konnte 

Ben Tod ineht erklären, er war erfolgt, nachdem Patientin sofort nach der 

ohnmächtig geworden war. Die puerperalen F.-ili. reriiafes 

indes* nieht alle so stürmisch, ja, die Frauen kutanen sich, auch ohne 

ler Uterus reponirt ist. erholen nnd dann in einen Zustand relativen 

WoMbnandens kommen, während das invertirte Organ eine puer- 

ckwirkung durchmaeht. .Meist sind diese Flauen allerdings 
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III. Patliologi« der SclieiJe und den Uten». 

mif die ausserute Sorgfall uml Pflege angewiesen: «de gehen zu flrmwlc. 

eohaM darin Bin Fe -an- 

gen wird. Der Uterni sehr. 
aut ein Minimum sein«" l Mi- 
langes nntl ist durchweg rer- 
litli'l wir ich bd einer l'atii-ntm 

potl matten faeteteflea kernte. 
in anderen Fallen rerl» 
die ernten bedrohlieh 
pteM aUenfingi . nbni «i 
sehr nnregeünäflalg wiederkeh- 
ru di Dnd proftm ofenetnu 

/.'.'. iiut iliin-li AiiiimirlindSri 

liese Fronen «ehli adich, 

siih Sooh einer entsj»i 

Behandkai 

1 d« in 

on ial unter Umstl 
sehr l.'irlit n >t.ll.-n aan 
lieh wenn ea nnl- 

sprechendei AnamneM durch die 
oombinirte ünteranehnng 
auatellen, da*» eiu Uteri*- 
kBrper iiieh t I Wer «lein in 
.1 ieSi beid e li ineinra - 
(1 an bir n förmigen Sei 
st Qck liect . nml ante 
wenn bei 

l 'ntersnehnni: dun-h dii 
• -«renile Hanrl 
deT Invereionnl 
gel u h I : wi r t|. Diese aicl 
Anhaltspunkte lassen i 
nirlit immer mi 
liehk 

■ 
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aus eine birnfifnnig gestaltete, meist sehr trlatt« 

das Lumen der Seheidc berunterfagt Dfa Oberfläche ist BMttmbatig 

weieh, bei pnerperah-n l''.illcii BitZt SA iiM.'h dir l'l;inni;i daran. Wtfaet 

eben erroirlit der Finger entweder das noch erhaltene Stuck rteeCoäloii 
uteri, vnlchi - wie Bin Hafeband den Stiel der Qesbbwnlst umgibt oder 
man t'ulilt bei eompleter Inversion den Kattennannaanin rings den St 

imifa-^ei), wahrem! in. in rin i "rilu iiiin Uteri fOUti ni' ; it lim !•■( . Di- au-sim 

Mfiiegende Ha ml kann besonders bei Verwaohsong von Dannßchlinjen 
■iiii dem [nvereionstrfehtsr über diesen selbst in (TnUnrnetl bleib 

Kommeu deun ausserdem sehr fettreiche Bauclideeken in Betracht, so 

stüssi perarlo. diese so sotbwendige Anetastung anf grosse 6chv iten, 

ist gerathen worden, in derartigen PtRen wea Beotun ans sich 

euip<iry,uarlieiteii. l.is mau ili.- Ma-tdarmwaml in diesen lnver-m'nstriehti'r 
hineiiistiilpi n kann, ader die Hnrnriihre zu dilatiren und von der V 

:uis in dea Trichter hin« fen, endlich hat man noch empfohlen 

den I tenis seihst herahziizmhen. um dann von dem Mastdarm "der der 
tde aus die THehtorOflhnng ebentasten. 
Die Prognose de* Inversion ist immer sine ernste, denn wenn 

aneh Inursimien gelegentlich spontan Biefa /.m m-k-ttdpeii '»der dnreh 

preefaende Manipulationen verfaültai loiobl früher oder Spl 

cnrttekgebracht werden kennen, «" ntess Bau riefe doch olohl verhehlen, 

tel alle diese SepodtionsnianOver nielit ohne Detalirdnng iler C.intimiitat 

der Uternswan roQftthrt werden können feh selbsf habe bald 
Jahr bestandenen Inversion bei einem nur sehr vorsichtig 
;iirten Verasch der Reposition es erlebt, <Imss die vollständig ver 
fettete Dternswand unter den Fl ek t*:»-f nie Mutter schwi 

und gohliessHcfa ein grosser Defecl entstand, der i>i« in die Banchhonle 
rührte. Die Patientin verlor in Folge fieser Veitefenrag keinen Tropfen 
lilnt, aber riS Bing nach mehreren Tagen ohne jede Spur von Keaction 

im Colfaps ko Grande. 

Therapie. Die. immer sehr grosse Gefahr der Inversion malmt 

dringtich, prophylaktisch alle diejenigen Momente an vermeiden, welche 

Inen kennen, und ao gilt ea hesonders, alle hl 
brtnehe hei der Botfemnag der Nachgeburt zu beseitigen, ine 

bei der Aneetcang polypOBei Qeaohwtthne die grüssto vonssnl betrefft 
der Btiefo erSOti g ung walten zu läse 

i-t die Inversion avBgebildet, so kommt sanionst stets die 

Reposition in Präge, IN gsHngl um so leichter den invertirten l'terus 

lien. je früher der L'V'lilci entdeckt und Beine Mc-citm 
angesucht wird. Bei puerperalen Fallen findet man oft noch d n • 

PJaoeate an ihrer Infertil t eine langt tUesatiite 

Gontrovene entstanden, ob man die Plaeenta bhi nach Vollendung der 
Reposition sitzen lassen, oder erat nach ihrer Entfernung repenlren soll. 




Sobald darin ein l'chler be 

BM wird. I).r I 'i.-ii» Bdtfl 
auf ein .Minimum seiiic> Iiii 
- iiml ist dnrohweg v.-r- 
uie ich ln.'i einer Patientin 
pOBl un-rtem t'cst -Tfllcii könnt«*. 

In anderen Fällen renUera 
i nteo bedrohttefaen &p& 

ptOBM alleiiliü er die efl 

sehr Bnregebntfnsig wiederkeh- 
rende und piutiiM' Men-tmatiwn 
avringl durch Anämie und Seh 
xen diese l ■ bUesalieh, 

sich doch einer entspreche 
Behandlung zu unterziehen 
Die Diagnose dar lu- 
>t unter imstandcn 

sehr Iri.l.l ZU stellen , U:> 

Keli wenn es gelingt . bei ent- 
sprechender Anamnese durch die 
oombinirte I nfc radb i feet- 
y.ustellen . «las« ein l'trrus- 
k Q r p e r n iaht u h e r d e m i n 
di e Seli eid e li inei d ra gen> 
deablmförraigenG 
St ii rk liegt . und / 
wenn bei eoqbinirter 
Unteren chang durch die 
oben aufliegende H 
il i- 1 I nversion-t i ie In er 
gel iilil t w i rd, I I 

Anhaltspunkte laaten stell aba 

im I i ii' in' i mit irleirher Deut 
liebkeit feststellen. Fettreiche 
Banebdecken . grosse Kmpriud- 
liebkeit der Patientin, dal 
handenBein anderweiter Nenldl- 

dtmgen können beide Wegbr- 
ingen vollkommen 
dunkeln und dann weiden Irr- 
tliiini.T betrefft der Diagnose 
leicht begangen, Man ftildt bei der Untersuchung von der Scheide 
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In erst crem Falle wird man weni.. , t.-litcu haben, da 

der Reposition Luft in die klaffenden Lumina der Placentargefasse > 
dringt, im anderen Falle dürfte gelegentlich die Reposition durch die 
Verkleinerung dei Volumens des Utertu nreaentliot etieicnCart venia 
In einem von mir leibel beobaehftetan Falle von Inversion lag der 1'tertM 
vollständig invertiri und an «einer Placcntarstclle noch mit der Placenta 
bedenkt so vor den Genitalien, wie er hei dem Versuch der Hehan.i 
das NaebgebnrtgeecalA /.u beenden, ln-i-% n :.•■•>{ urzt war. BetdenBapo 
sition- \ ennebeu, welche die /unüelKt hww^ipmMiM r a n- 

llt liatteu. war dir Placenta abgefallen, ohne das* es gelungen war. 
den I terus uin'li nur in die Scheide zurückzubringen. Die Patientin war 
pgjfllM, la_ im tlefetet I tUap* mh kühlen Extremitäten da und er- 
iraehte bei jeder Berührung ra foribnnden kram|it>,ustiiiiden. I <- ii Hess 

daher die Patientin zuerst uarkutisiren und vollzog dann vorhaltni 
IBlMdg leicht die Reposition des stark eontrahirten CofpoS, I'ninitt. I 
nach der Reposition kehrte der Puls wieder, und ist Patieutin nicht mir 
LMMiesen. sondern hat anofa •• .lahn- später spontan rechtzeitig geboren. 
Vlmlieh wird es in diesen Fallen wohl oft _-. -miir gehen und m0ehtB ich 
ratlien. den VeXBÜOll zu machen, ilen invertirteu 1 'terus zunächst mit 
der Placenta zurückzuschieben j gelingt dies nicht, dann nehme mau 
die l'lairnta HQ und reponire dann. 

Bei unvollständiger Inversion ist wicdeiholciitlich ein sofortiges 

Zurii.'kw.-i, ti.-n der Maeee den UternakörpeM beobachtet wojeV 

dd die Placenta entfernt, re-peetive der Zag am Fundns oder 
der Cor|niswaml beseitigt war. Je Hagere Zeit von dem Eintritt d. 
Inversion an verstreicht, um so schwieriger gestaltet sieh die I.'ep«.-itiot 
weil der King des Muttermunde« resp. das Collum sich zusanmiettziehl 
und schwer dehnen lasM. 

Die Aiist'ulir ii ii.L- der Reposi t i on ist sobald als irgend möglich 
vorzunehmen. Man tasst. am betten in der Narkose, das Corpus p| 
zwischen die Binger und dringt Bf nach oben, wahrend die aussen auf 
liegende Hand den lnversioustrichter durch ilie l'.auchdcekcn hindurch 
fixirt. Dann schiebt man immer mit den Fingerspitzen die zuletzt in 
vertirte Masse zuerst znrtlck, entweder von allen Seiten zugleich oder 
an ciini Stelle. Diese Reposition inuss eventuell in Knieellenbogni 
läge wiederholt werden : oft genug ist erst nach solchen wiederholt 
stunden langen Sitzungen schliesslich die Reposition selbst viele Jahre 
nach det F.utslchung der luv. i :i. F.vcntuell kann man auch 

den Rintr dei Muttermundes einscF um dann das Dä< 

Stück der Fteruswaud darüber hinaits/nsi lii.lieu. Den Widerhalt 
aussen umliegenden Hand kann man auch noch durch Haken/ai . 

. welch.- wahrend dar Reposition au die äusseren Multoi: 
lippen gesetzt werden. 
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Neuerdings hat mau zur Rep eigene Instrumente augegebeu. 

bd welchen an die Stelle der rcpunirenden Hand ein entsprecln 
formte! becherförmiges Gebilde gesetzt wird, du mit. starken Gummi 
schlauchen an einen Hüftgürtel befestigt ist. Der Becher nimmt den Utortt* 
auf: am Hoden des Bechl t- lind die 'iummiriemen befestigt] die von 
dem Baucbgurt herabhängen. Je Dach den Anziehen Üben dann diese 
tiunniii-rliiaiirlir einen beliebig zu moditicirenden Druck auf den Item- 
au-. Diese Compression wird tagelang fortgesetzt nnd soll ofl zum Ziele 
gefilhrt babeo, Betraft dieser Art der Beposidon habe ieb keine eigene 

Krfahruug. Zuweilen soll die Reposition naeh wiederholten TOrgebÜcheD 

VersoeheB gans pltttzlich spontan erfolgt sein, wahrend die Patienten 
im Bett lagen, so gelegentli' ' stürmischen Motns periatalticni 

Gelingt es auch in wiederholten .Sitzungen nicht, zu reponireu, 80 
darf mir bei Beschwerden ernstester Art die Frage naeh weiteren Ein- 
griffen ausgeworfen werden. Man darf nicht zu früh an der I.v 

Utigkeil m r/.weilelii. Wenn auch die unmittelbare Ziiriicksehiebung 
nicht gleich "der auch In langer ■ d gelingt, so 

i ne /iiwfilen bei intensiver Answeitnng der Scheide mittels! des 

Kolpcurvntcrs. Ba werden Falle berichtet, in welchen naeh mehr 

ntlieh gleichmassig fortgesetzter Koipeorjas die hnrerauMi 
xnrflckgebildet bat 

Bestimmt darf man nur bei -in BGhworeu Erscheinu] 

üin erkennbar BDgtinstagen allgemeinen Keaet'mi bei allen BepO 
sitioiiMii;iiio\<rii diese aufgeben, um zu radiealeu Mitteln ed greifen. 

Entkrnftung der Patienten darch die profusen Blutverluste und Be- 
schwerden der Umstülpung selbst. Reizbarkeit des Banohfefles und 
jedesmalige F.ntztindung der bei der 1.". ■)...- ii.»n gequetschten Tli.il.- 
Zwingen m grosser Vorsicht. Haben die Kranken die eisten In 
liehen Einwirkungen und Folgen überwunden, so kann man immer 

shen, fall- die BepoeHiop in laehgeniässer We 
folglos geblieben i«t . die stark seeeriiirende Uhertläche <ler iuvertirteu 
Masse zu versehorfen und zur Zurückbildung zu bringen und dadurch 
IJhituugen und Absonderungen au&nhaiten 

Schliesslich scheitert übrigens r.t'1 die Reposition nicht sowohl an 
dem Widerstände des CoDnm uteri, sondern vielmehr an den Ver 
w;iehsiingen. die sieh an den im Invendonstrichti nder liegenden 

Flaeheu des Pei itonaeumjB und den hier hineingezogenen Theilen der 
Aduexa des Uterus entwickeln. Diese zu diagnoetieiren ist allerdings 

ich wer, lall- :ueht die Bauchdecken »ehr dann sind und eine 
genauere Abtastung gestatten: man mn-- ein fsohhe- HindernUa für 
diejenigen Falle annehmen, in welchen weder die Starrheit des Collum, 

noan sonstige manifeste Hindernisse dii lötot scheitern 

lassen. 
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Für <lic F;illr -.nn [rreponibilität, l»ci denen die bedroh 
Brachenrangen zwingen, das üebelradica k.mnte u 

n Versnob das von Gaülard Thomas angewandte Verfahren noutl 
in Betracht denen, nflmlicfa die Laparotomie m machen und von obwi- 

her • w ä hr e nd v nten die Hand 

den Uterus reponirt. Gelingt diese Operation, dann Lsl damit allerdinj^ 
ein vulistan.ii i , u r/.ioi.'ii. doch ersehefnl mir der Eingriff 
selbst besondere mil Ruekeiehl auf Verwachsungen im Trichter njeni 

leicht Da wir werter Änrcb die grosse Zahl von DteruBexsfir- 
pationen wissen, das* die Kut fcmtmg des ganzen Uterns petbel 
nicht den früher vielfach angenommenen rexnlngnissvoDen Binflnadatf 
daa Lehen der Kranken hstonüaneh nicht die tannftteibare Gtarahrbiel 

man früher annahm, so dürfte man -dch heutigen I 

er ni'i üiiiksiriii auf sehr schwere Folgeerscheinungen der li, 

iind ilii- önm^lichkeh eina Reposition, also wohl nur in gaan 

reifeHen Fallen, wohl eher zu der Exattrpatfon des InvertirU 

ii- entsohttessen. Man hat diese Abtragung auch früher in r« 

trachl >■-■•■ . ■ : und entweder mil der Ligatur oder mittetot des M 

oder durch ein combinirtes Verfahren vorgenommen. Dan diene AI 

tragungen nicht nngeföhrlfcfa wann eeigl ihre damals anverhältuhi 

lObe Mortalität, Die Erfahren bestanden ih.iU in sehr ar 

gedehnten Verletaungen, die oft dm» Resultat der Ftepositionsversnohe 

ftieib aher in furchthnren Blutungen, die man nicht zu 
troliicn in de? Lage War, indem nach VW-et/nnu dtt Fundu 

Wandungen des Colfnm znrnekschnappten , die freie Wundfläebe naefc 
der Bauchhöhle zukehrten nnd lange Zeil erbebHch bluteten, shc 

Wimdllaclieii wieder in die «iewalt bekam. Ich habe mir BtWH 

Falle von Inversion gesehen und habe diese Eventualität noch oicl 
dnreh eigene Erfahrung kennen -«lernt, allein nnter 
nik der vaginalen Dteruseuürpatlon , denke ich mir, wird man 
Ligameint« lata m Anfang der Operation unterbinden . das hintere 
Scheidengen ilbe durchschneiden u da r ta den Beckenboden 

der weiteren l>iirelischneidiui£ durch Nähte (fairen, che man die I 
lehneidung weiterfuhrt, und schliesslich da I u. I'.ul- 

ehend den ron mir vorgeschlagenen Verfahren för die tfterns- 
thpation nnus «B< n 1 rterus, ebenso wie 

ohne eine derartige Oomplication , tu einer fast blutlosen Operati« 

i werden können. Be dnd ron verschiedenen Modifie und 

von lensten Seiten I i schwere und schembar nnheilbare I ■ 

lenen immer es sich darum handelt. den l t- 
partiell zu excidiren, ihn provisorisch dnreh Vernähung des darttbet 

1 Ihm zu behandeln, "der wie son-t die 
sein mGgen, Immer muss man an der II Bglichkeit der Kepo- 



cht 




II Entziimlunpfn <li:r Rchleitnhant dar Genitalien. 



145 



id lange festbaltei geduldig fortgesetzten I 

ii 1 he i l -Mi. Brei wenn die Brsc 

en Fori ge setxl I ebene bedroh Hebe sind, i*t die l 
rpation des. Uterus in Betraebl tu siebe 



B. Entzündungen der Schleimhaut der Genitalien. 

Dk Bntzttndvngen der Schleimhaut des weib-Hohen <;niit:ila|>parates 

fi t\'u Stellung zusammen obefart mir robunig und 

ir ilii hing förderlich, weil diese Affeotiooen in ihrer Aetiologie 

«> Munrurdentlieh nahe zusammengehören and mag auch die 

ttaänaa einen beüebigerj Abschnitte das langen Caaak 

Hicret e-tahlirt beben, so bäuäg wed ebnittfl diesee Schleimhaut 

gerathen - s i<- haben alle diu Eigenthtlm- 
icbe, dase bei ihnen das acute Stadium entweder mr ein Bebr fcanes 
ist, <h!: vhii Anfang an schleichend rerliafl und dBrKraakhedis- 

tn chronischen Stadium rar Beobachtung 

ii sind auch fiir die Therapie allen gewis s e Poi-schriften 

gtetchmftesig eigenthHmlich. Ich will mich b< mlben, Em Weiteren die 

- 1 1 . . 1 1 1 i _ Lat, anseinanderanbalteil und En 
eilen BigenthUmlicbkeiten zo würdigen, nachdem ich nnUtohsl 
•eaammte Gebiet die allen gemeinsamen Bemerkungen Torana- 
babe. 
I Di«- Vetiologie der Entzündungen des Qenitalsehlauches 
täm,t wesentlich mii dem Geschleobtalebei] den Frau zusammen, nicbl 
läse vorwiegend das HöheBtadinm der geechleehtlieben Tl 
ugerschaft, <ir!nirt nnd Wochenbett, i li«* (lelcircnhett zu derartigen 
liefert, aoeh die Menstruation gibt augenscheinlich eine 
emerkenswerthe Disposition su SohleunbjraterkrankBngen, ei 

*rosee Gruppe hierher:"' li.'iri vr l'roec-^c mir dem ehelichen 

als solchen] znsammi Rechnen wir dieee Verhall 

Kindesalter die SchlehnhautentzUnanngen , wie de 

••iiiiiiii-ii rnfectionskrankheiten . bei unzureichender ESrnKbrung, 

i.ci dem Rei2 von Darmwlirrnern, bei onanistiseher tfimhandluna, 

"9 BenHalien auftreten. In der späten n Zell markiren sich snaser den 

' l »s lern die Katarrhe und dielnfection 

item Sccret, — Im höheren Lebensalter endlich treten <lie 
Ii imlii heu ursitdilirlicn Momente besonders in den Vordergrund, 
mit der Schrampfung und Rlickbildang der Genitalien in Zn- 
'*'»' -tclien. 

Nii Itcn sehen wir die Schleimhaut unter dein Kiniiuss rod 

langen im l'teru«' oder den zu den Genitalien gehörigen anderen 
ii erkranken: weiter dilrfen wir nn* nicht verhehlen, I 

* Martin, aynlkolojjie. \q 
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durch unsere gynsJtnlogisehe I ntenuehunsj und darob rersehiedi 
bftndlnngnietbodMi, besonders «li«- n rickhing 

Sehlciiidiatitentzuiiduu^en oft minier die \ •i.nil;i«>mu fre^eben wird. AI« 
••in« 1 nicht srlteim I M U endlich » 1 i*- Erkältung und Ix 

i loa K- brt i nb*r, da«* ••. 

Frauen «roh! Dreist in Folge wi igneter Gewöhnen 

.lugen. I gerade nni diene Zeit den besondere zur Erkältung disponfal 
die Beben, diesen pb i Zustand Dach au*«ca 

bemerkbar werden so lassen, viele Mädchen und Frauen abl 

ohnfte Bcnomng eintreten u lassen. An »ml 
für sich, umss ich ^'stehen, ist mir die Einwirkung einer Erkältung 
-vU><\ i • i i ! i r ganz verständlich. Die vielfach eis Btioln niant 

angeführte Snpn seio I nsiweifelhafl erst di 

erfolgen Erkrankung, nicht deren (/rauche, «Jan/ sbgeneben roa di 
ätiologischen Umständen treten die SeUcJrnmwterkmnkuiigen gw 
sehr bäsfignafbd Störungen der Verdauung, bei Mangelhafter Leb 
e miii der damit rerbnsdenBn sogenannten Plethora sba 

Die Im [nfectioii der weiblich« 

it Dscfa meiner I gong mehr und mehr in den Vorder- 

d, und st» will ich diese« Capitcl l(ir sieh im Anhang zu Heu 

SrlileimLiiit.il betraebt 



Es liegt Hand, dnss die Krkrankiinpeu der Vttlra 

Igsten tri uu ersten I ng aller 

der Reise welche die Genitalien tieften, und doch treten die Aflfoe- 
tionen der Vulva un-l des unteren Abschnittes der l'rethra nicht 

in den Vordergrund der Kl;. ei Patienten, \ 

der eigenen Hierapie derselben zugänglich und meist mit soviel Be» 
; nnd, Prancn hier alsbald unl 

lucidum: wen durch Hausmittel. I» sbtf durch 

Reinlichkeit einzugreifen pfleg 

A) Die ArTectionen der Scheide sind ganz isolirt nur «ebi 
ii Doofa linden m ,t.-i- dem Brumms der Sehi 

u. resrj der Geburt und dez rYod erkrankt, wo der -tnrk 

DJtaleanaJ tnÜ i b ten Schi« 

baut durch Störungen in der BUdäriidang, durch die Berührung mit dem 
nden, zur Zerseumng dispeirirten Beeret des Uterus, endlich 
tehl Bokbei Stoffe, welche durch 
klaffende BD entHoli In die Sd dangen, ■/.. B. Koth nnd 

Urin, gereizt nnd beschädigt wird. 

Eine ganz sigenthumtieha Form der Erkrankung der Bobeide 
n wir in Verbindung mit der senilen Atrophie suftreten, eine Krs 
i Frauen 
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linden Endividnan eaftriti und dann s<> 

Desciiwerden macht, dass sie ärztliche Hilfe, *•> sehr sie sich 
nach stzttnben mftgen, aii!~iu i 

D Die Erkrankungen der l ff • r n MC li lc i in hau t Bind in 

ihn-r grossen Mehrzahl erst nach dem Eintreten der GesohIeclitHei& zu 
wir von den bei allgemeinen frkranl 
i onnen der Endometritis im EindeeeJler absehen, werden wir 
nur gs ainxelf unter dem BinsTuas besonderer Schädlichkeiten die 

Utarusi lianl noch vor 'lern Eintritt der Menstruation arfcn 

Khen. Die mit der Menstruation in Verbindung stehende periodische 
li n- rerlftoA unzweifelhaft niebt ohne ata 
ion zu •■• • «den ümhüdnngen in der Sehleim« 

baut selbst, in ihrem drtlsdgen Apparat, so dasjs selbst bei 

lücbt verheirateten und r*.*lati\ gesundbeitagernaas li k cu goq Mädchen 
diese i inbildnng bei dei Menstruation eine nmlit zu 
sende Gel prcnhcii /-» Scbleunbautentzttnduageu abgibt. — Die 
Erkrankungen der I terusscbleimhaul sind keine immei aber die 

lebe ii - 1 terincaiuüfl gteiehmil rbreitet, srir sehen 

ajahl i Brte BrkrankangeD der Bebteimnaat des I t>lluin neben 

«leuen der Schleimhaut dm I urpus auftreten, sondern aueh in den 
Abschnitten selbst circomscripte Brkrankungshe-rde sieb bilden 
n sind gewiss die BrkranaiMQeii dei Gollnio 
haut, weil das Colhun zunächst die von der Scheide eindringt 
Uchkeiteo aufnimmt, und In seines 8ohleimbaalbnonten den 

i Hindernisse snigegi . weil 

ner das ' ollom durch die Gcburtsverbältoissc eine riel tiefer grei- 

knsdehnung und sehr oft muh CSontinuitfttstrennangeii arlei 
i weil durch diese Zerreissnng und die damit uothwendig rerban- 
dem nbildung Verschiebungen sieh entwickeln, welche den Oer- 

ikanal bis hoch hinauf über den lusseren Muttermund den von 

Ider Scheide aus eintretenden Schädlichkeiten preisgaben. 
Die Endometritis corporis ist ausserordentlich häutig eine 
rschaft. Die Deciduaabstossung ist ofi eine unvolhrhln- 
dige, beeondi re wenn die Schwaugerschail Vorder Zeit ihr Emir 
'• im Deciduafctzen llbcu auf die umgebende Schleimhaut 

nud auf die Biickbildung der von ihnen bedeckten Sohleknhautflaahe 
Lauernd nachtheiligen Einüuas ans. In ei --entliehen 

Erkrankungen der ScUeimhani des Corpus I 
i, Endlich muss, soweit die Erkrank' 
nt durch die allmfilige tusdebnung der Krankheit- 

dcanal uuh entstehen, dei drüsig* Apparat der PtewiBhflMfi tu 
finer Neigung zu Umbildungen und Neubildungen als die Quelle pri - 
lürer Endometritis corporis 
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Nie Krkr.in.uiii-rii der Tuharseh lei in haut sind v\ahr~rli.'itdi<-li 

mit «reuigen Annahmen durah die AufbraHmig taflec- 

donen der DferinhOUe selbe! entstanden, [ndcaocn i- - ntebl 

[Owen, «las* auch in der Tube, etwa nnter dem KinHnss v 
AUgenefnerkriBknngen, die Scttelmhatl ichwiilt und ubernm 

[ob Secretverhaltiing hier entwickel! Bnd ahm ein Zuatai 
eintritt, wie wir ihn anter solchen Verhältnissen gewöhnlit bleim- 

hautafteetimien antreffen. (Ntfbc «ittrioruug der Tttbaerkranki 



i 

111(1 



Nannte u ii vorher den Qebergang der aasten Erkrankung in 
ohronische i iTulva und der 8ehlefanbant iie« mit r.-n Theih - 

Seheide aU eine durch • 1 i * - Verhaltnisse seihst bedingte Ei^eiithQmhob 

und betonte ich, das« wir verhnlfnissniÄssig selten I ieit 

halien, \irnlcnte oder an.lenveire Katarrhe d belle in 

Stadien an beobaehien, so gilt dies ins euu gewiesen Ghrade auch von 
den entsprechenden Affectionen der mehr in der Tief I 
liant. Wir bekommeo \t aeuti Coipitis, Endometritis, Salpingitis zu- 
weilen m abei in forhfilQn n Bttufla*keh dieser 
Krkrauki' bin leiten, Die Beuten Stadien, welche unter 
sehr Btttnnu* ben Eisehcinniigen emhettfngehen pflegen, verlauten, 
i.li ii. u.i. i ht. r habe, ziemlich aehnell, wenn wir das Aufhöre 
eralen heiligen Schmerzen und der fieberhaften Rückwirkung auf das 
Ulgemembeflnden ab charakteristisch Ihr >•. deaUebe 
betrachten. Wir bekommen dies.' katarrhalischen Formen m< 
Stadium abnormer Beoretion n sehen, nachdem sieh natürlich an 
noch langdauernde, mehr '»der weniger qualvolle Sohmersen, Störungen 
der Menstruation and besonden Blutungen binzugesellt haben. 



II. Bei Betrachtung der pathologischen Anatomi 
Entzündungen der OberfU <»eschle 

znaäehsl daran festhalten, dam in <l«*r Vulva und dem nutersten 

i beide eine grosse Reihe »on Erkranknngsfonnen sieh ah 
»leiben and selbst, ■■•■ ■ iich1 nach einem 

Stadium heilen, ohroniseh werden können, hie Erkrankungen w 
der Tiefe konn< oialk in einzelnen Abschnitten do 

■her die Proeeaae in die Tiefe hineinreichen, nm - 
sie ' Ii** Tendenz, rieh über das ganze betreffende Gebiet aaszudi 
— Die feineren Vor ft e bei rliesen In vssen unterscheid 

sieh natut gemäss durch die sehr verschiedene Structnr der erkrankten 
Thi le. Ee wird dann die Scheide mit ihrem Bpttrltchen drl 
mal ihrer massigen Platt zu deu Erki 

künden der Vuha. resp. d< sren Maut diflpouirl sein, als zu d 
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Sckleimhanterkranknngea, wie sie hn Collum, Corpus und 
in den Tnbea auftreten, Hier nimmt <l«*r nngewolinliefa entwickelte 

<lrü*Lv Apparat unter der BOOT Barten (VliiKU'rrpitlii'lauskleidnBg in 

Kegel alsbald an der Erkrankung der OberflBobe theii. lob sehe 
hier ab von den er« iipösen und diphtherischen Erkrankung 
«la diese eicht nur an lieh analog den entsprechenden Aflectioaen au 
anderen Stellen des Körpers, sondern anei Bebt Betten aaeaeraalfa 
Wo* ifl und ausserhalb Boleher inerkrankungen auftreten, 

bei denen in der Regel die DignlUM der anderweiten Erkrankun 
dneha raürt 

u) Bei den ßntsH n dünge n der Vul v ■ tritt nnHahsl Schwellung 
ELDtfcung ein, beeenden die Nymphen ki.nii.-n y.n r«.sa jrefari» 
gas gewaltigen Wülsten Den. Die8cnweUnngT< t das Lumen 

der Vagina vollst.-i - nitwiekeB rieb nun massige Beeretkm eines 

iir Hbel riechenden, dickflüssigen, epätei dünneren Bit 
Hautdrüsen an dieser Stelle nehmen an der Ent&ttndnng Theil und 
11 dann sehr leicht entweder afa eiti rgefHUte kleine Knütehcn 
Infiltration ai- pralle BchwcUungei herror, di 
U in der Mehrzahl der Fälle ihren Ausgang in Zertheilung, sel- 
tener in ansgedehntere tbscessbildang nehmen. Bei allen diesen Ei 
krank linken kann neben 
den anderen hier liegenden 
Ihnsen die BtrtkolmPu&t 
rieh entzünden. Ihre Aus- 
die im IVn- 
«H en Bind . treten 

<iann als eine meist gran 
I ►eile auf der 
li kleinen rothen 

Wulstes dentlioh hervor 

thUsc selb»! 
ebwillt stark an, es kommt 
n der Regel zn einer Re 
■nt ron Beeret, da* lieh 
'/■ l en Zeit in erheb 
P liehen Mt itleert. 

■ sren Fällen ver- 
ton kann 
Zeh hindur« h 
der Drusenbalg allein ei 

• li. während die l mgcbiing frei bleibt Eine derartige Schwellung 
d«r i ucli eintrete! 
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ThflQe, heim Sitzen, beim Gehen, beim C'öitas. In MD dien 

-ehwillt die i apiri au, die äussere Hantln-kleidung verdünnt sich, 

li« :,:il! gespannte DtBH bricht nach aussen dureh nnd entleert ihren 
meist aashaft stinkenden Inhalt. 

Die niclir gonon Erkrankungen der Drfiae habe loh mei 

einseitig gesehen, doch kennen atu-h ;uit ln.idi.-n Seiten üil Mi - 
gleich/er eh einander erkranken. Zuweilen treten 

aeerhationen mit jeder Men*tnmti..n <in. die sieh dann in der freien Zeit 
sri Heren, 

//i Die \\)\ viiniirn der Scheide sind ireleirentlieli. nieht nur Ihm 

-einveren injfeetitaen Proeeasen, übet dir gute Scheide verbreitet zu 

liuil- ; nden mit Schwellung und oberflächliche, Qel --mumIcIiiiiii 

wie sie den Schleimhäuten ci^enthünilieh ist. Zuweilen sieht man die 
Entzündung ni'lit i,l" r da* untere Drittel in Centime hinangehen und 
dum weitet Inder Tiefe des Sehei !bes in disseminirten Flee! 

und Absätzen l«>c:ilisiit auftreten. Ks koinmt dann zu Yerduununir Ol 
itli'-U. unter welchem die Papillen de« BUh 

Haien Stratums in Foty 

einer kleinzelligen Ir 
tiltration /.n derberen 
Knötchen umgestalt« 

i l'i: 

Derartige ,Gi 

nnhr. welche Carl Kux. 
veranlagst h :l l 
Formen der 
entsOndang als gm tu 

1 ä. r e K 1 p i t i * 
bezeichnen, Stehen n mehreren zusammen, bald reihenweise 
ilen Hüben der Falten der Schleimhaut angeordnet, bald in Gruppen 
vereinigt in den Scheidenwanden, auch im Scheidengewölbe. Die 
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kleinzellige (nfiltratio 

kann dann zu ei 
starken Kii"teubildui 
fuhren, und diese K 

ud stark va^ulari- 
- i r t dicht unter dieObe 
fläch 
können nachdem über 
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3C*ch I 1 H»tr. 

ihnen das Epithel abgestoflBen i-t , auf die freie Oberfliehe /.u Tage 
ir enehdnea dann hoehroA aber das Niveau der Umgebn 

erhalien. Im we itete n Verlauf wird durch die Rückbildung dieser Infil- 
tration durch die nachwachsende Kpithelbekleiilnn^ das Niveau der 
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riedei hergestelfl Fig. hrannla mir noch 

das QefÜbl deutlich wahrnehmbar bleiben. In dieser Komi \uk l d 

rranelSre Kolpitis lieb aber lang* Zeil Mudurcb 

recken I >j» * »<-i entwickelt sich die Secretion eh usscrordentlichec 

3ekeMeoeiitzUndtieg immer ein sehr reichliches, 

neble wird natargeinlsi lei 

b den Bt r 8cheideirwandttagea selbst, theili hinter dem 

ii oder • . - liwi.ll.'iien Introitus verhalten und dann bei 

de) ihaften Baeterieoentwieklnng in 3eereten bald sersetsL 

: durch Beb Uzende Beschaffenheit ebenso wie die 

b bekannten katarrhalischen Secrete En ;• ol leimhantgebieten auf 

Haut der Vulva und der Nntes starke Bvodenen erzeugen, deren 
Heilung durch die naturliche Beschmutznng mit Koth. Drin, Sehn 

Ii Staub und durch die Friction der Obermtehen an einander and en 
Kleidern lange hingehalten werden kann. 
Im höberen AHer der Frauen, meist jenseits des Olimacterinms, 
"fi abe b leb schon von der .Mitte der SOei Jahn tu, entwickelt sich 
irm der Scbeidenentxünda n ..• . bei welcher unter dem Auftreten 
bymoeen und der vorher beecbriebenenGiannlalicwbildnng 
Aas Pfasttenepithel verloren wird, resp. i>i- anf wenige Schichten sieb 
nt Es finden sich diese Processe ebenso im Scbeidengewolbe, wie 
h des Mixen Scheide loealisirt; sie geben mit der eigeuUiUralioben 
r Farbe und der Eintrocknung der seeietorieeheo s.ppa- 
in-i nml werden durch die Neigung Kor Vexklebnng der einander 
berührenden Falten des Scheidenrobrs charakterisirt Ks können solche 
Falten die Portio vaginalis vollständig einhüllen , SO (last l ieselbfi " M 
in da» Scbeidengewolbe zurückgezogen erscheint Diese Verklebungen 

»ton aii«-r auch in dem übrigen Verlauf des Scheidenrobrs auf und 
vollständiger Obliteration des Lumens dei Seheide froren, 
Nnr sehen »ind alte Kranen ohne alle Veiwaohsnngen, resp. Verklebsm- 
pen dieser Art zu treffen. Diese Form der Erkrankung Ist fast typisch 
• lie senile Rückbildung der Scheide, de tritt mir unter - 
nedenen Symptomen auf und erreicht bei der Fenüudtnag differenter 
seist ihren Absohlnss in *\<-r Verengerung des Lumens ili, 

mies, wenn diese Frauen authören den ehelielien Verkehr zu pflej 
I pitis adhaeeiva chronica retu lamm (Fig. 87). Natur 
gern Mas rinden sich in der Scheide neben dieser Form der Verklebungen tuid 

■ Verwachsung auch noch solche, welche nach phlegmonöser edei sonstiger 
ileerativer Zerstörung entstanden sind. Diese finden sieh vergleichsweise 

sei im unteren Theil der Scheide und entbehren der beseichn 
eigcnthilmlichen Reixerseheinunpen in der Entwickelung von Granula. 
In der neueren Zeit ist noch auf eine andere Form der Scbfideo 
du zuerst von Winket hingewiesen worden, die K"l]>«i- h vper- 
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plasia cjetiea, Beleb* zu an. leren Zeilen, aber auch während der 
Schwänget eaftritl und die Seheidi nul derben Körnchen 

ererl! l In diesen rvTiichen kann Bioll 
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X«h «:. Wkj*. Zeitschrift i. . u. Bd. II. 

'•v.-ti-rhiM Rum entwickeln, denen Inhalt sich isetaL Nach 

I Dtergnehangeu n « m Carl Rag* liegt die Luft bei dieser eigenthtüo 
ErkrankiinirMorin in den Spalträiinien den Bindegewebes, so das.s der voi 
Zweifel gebnndite Ausdruck dcrKolpiti> emphysematOf ■ i"' 
Fig. $g. diene Fälle wohl geeaj 

erscheint Diese Kolpitis 

li! .it ohne klein/.cl- 

lige Infiltration, ofl zugleich 
inii Ehr, dann finden rieh 
kleinere und itlut- 

extravaeate diefal natu 

dei < Hierilache, M8 d 

Zerfall tu A AJvinhl 
Einiger die 6aaenhvick< 

lun^: bei Heb 

long sind rersehiedei 
L'iitensuchungi stellt, 

. .. i ,, ■ 

zur Zeil oinen befriedij 

VMfc V: ntge, ZtUachiift. B. II. ,1,.,, 

halten. Derartig < treten dann anter sehr deutlich narkirter 

ICiütrurkiuu! Lenden Epithel* dicht unter die Oberfläche 

an leicht ab eigentümlich trockene, theils derbere Stelleq in 
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baiil dei Seheide gefehlt. Sa linden stob lo kleineren und 
grosseren Qnrppex i und aa bi hantig kteis 

Michnnirshetunde. 

<•) Die pathologische Anatomie derEntzündi lei 

i'icru ?M' ii leimhaot lassl bei acuten Formen der Erkrankung die 

ründernngen erkennen, welche wir bei allen acuten Sobloimhaui 

tnnkungen wahrnehmen, starke Schwellung der an rten »ml 

ttfeimhaul ond intensive Bttthung, auch irohl kleine 

Eochymosen , dabei intensiv« srung der Thi 

Berede (fiese letztere Eigenthttmlichkeii kragt 
[Jnte mg der Erkrankung in den einzelnen Stadien zu verwischen. 

Wahrend das Secret de? CeTvicalschleimhaut i adem 

ssige Masse darstellt, die Absonderung der Dtei 
buhle aber ein spärlich abgesondertes wässeriges Serum . werden im 
Zustand der aar! snkung unter Abhebung des Epithi rptu 

in jrleirlier Weise Bchleimig b blutigc Massen, allerdings meist in gerin 
Qnantit;it mit Eiterbeiroisrbung, ausgeschieden, die meist mit den ah 
: -ii Epithelgruppen auch Drttenschläuche in bald geringerer, bald 
er Ausdehnung enthalten Dac beeret rieht dann entsprechend 
gelb mehr eiterartig ans und selbst snf der Oberfläche 

tnhaut treten die mit diesem Seeret noch angefuHren recesstn> 
am wo ab gelbliche oder weisdielte Ponkte hervor. Bei dei 

mehr chronfsehen Erkrankung, dem sogenannten Katarrh derUterus- 
i.h im haut, kann die Schwellung, die reiehlieliii 

ili.h nneh Kcelivmosenhildnng lange Zeit hindurch fortbestehen; 
fast immer bleibt ua< h längere Erkrankung die S< eretion dieser Schi 

rmehrt. Die Katarrhe des Collum unterscheiden sieh in ihrei 

In ansionüsclien Entwicklung in Bebt i igentbttmlicher Weise von 
i orpus, und obwohl ii uug in efnandei q, Ist 

:i im iie weitere Beurtheiluii r Bntxtlndungsprocesa 

i Bedeutung, die Erkranknngsformcn in den einzelnen Schleim- 
:hnitten gesondert zu betrachten. 
I. Bei den chronischen Katarrhen de* Collum tritt zu- 
Di mg zu Veränderungen in der epithelialen Ober 

ir. Während die einzelnen Cylinderepfthelien sieh umbilden 
iiml vi 'l die Schleimhautoberrlä« in- selbst durch 'li'- starke 

Uni Palten, resrw palmatae erheblich ver- 

II- Schleimhaut >ell>st quillt, besonders nach unten hin aus 
dem bier als < im «reiche hochi 

dererseitfl wuchert das Cyltnderepitiiet unter 

rerdrängung der I'lattenepithclbckleidung aus dein Muttermunde hervor 

die oormah Orei i Epithi Ibekleidun ganze 

i tiher diese hinaus dii Oherfläcln desSclu wölbes 
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*tatt von niri pitin-1 '. wenij 

sohiehtigeu • ; I n'h . pithcl {..kleidet erscheint. 

n* »• rig. *> 






N»oh i I i,.r Z llr 

I'ntholofi« dor Vaginale 
Zeluehriri für (Mb B. 
IM. II |»7I 

AUBHI in- it Art 

der Vergrtfsscrung <!• r 

< fterfliehe entwickelt 

durch die mg 

hafte i" i m-< tiktinic iirii- 
tenartiger Gebilde unter 

dir ' *^|^^V -'^y- 

m;i— 1-«\ criiu'lirunu'ilor ^KM 
secerniiviidrii ri.n-hc 
Fi- ; /%rÄ& 

Ktiüpangen, welche U^ y iwL< 

Karte QyiinderepitheJiea 
n rieh in 
der Tiefe weiter i heilen, 

bildet ond Bauen 

in drin ( er vimhannl 
die muskuläre 
(JnterU Schleim- 

luiul in Aus- 

dehnung durch« 

rieh ausbreitende Cylin- 

:i.-ll 

rind die lo -in letzten 

Zeit BO viel ilisiMUiih'ii 
i. Fi:;. Vii 

mikroskopi lil der vorigen Figur. Das im mit' 

\U.hnitt noch « Plntteuepithel geht Über in die drüsige Zt-r- 

lc Diese eelgl am' der Oherfli 
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Drttsencanftle, die oft wiederum renrweigl sin«!. Die in der 
den arteigen GeMlde sind die Durchschnitte abgewehnürter 
i der malogen Bhuenktni 
Man kann rerocbiedene Arten dieser Erkrankungstorm deutlieh 

Ontenebeiden, tli«* klim-rh meist unter diesem Sammelnamen zusammen- 

ii. Je nachdem in der weiteren Entwicklung dieser ,! 
tasst&lpungen «las zwischen den Drüsen gelegene Stratum in Iber 

endem Maasse an der weiteren IJntwiekliin^ theilnitnmt . unter 
Mliciden wir. wenn die Kiiisttllpuiiiren rieh mit einiger Regehnäsöigkeit 
pallisndenartig in die Tieft hinein erstrecken und dlBS zsviselien ihneti 

Strafom wie PapDieB sieh entwickelt Fig 91), 
die papilläre Erosion, oder, wie Rugc es genannt hat, das pa- 
FU. »I. 









N*;b C. li» 3/ .V J. irrt. PtplUärt Ero«Jou. 

fiilläre I lens. von der 1<il I i eti lären Erosion (Fig. 92), l»ei 

■ die drüsigen Einstülpungen in der Tiefe «lureh «las hier stag- 

sbende 8ecret zu grossen follicniaren Käumen ihnt werden. Dann 

pflegen unter dem Drnek dieser follienlaren Ranme die interglainliil.inii 

Bitulegewehszlige mit der ganzen Oberfläche auseinander gedehnt zu 

1 dass daa nebenstehende Bild der foHieoläfen Erosion Rieh 

taraasrtellt. Mit dieser 7eraoderang der Oberflielie gebt b vielen 

eine weitere Dorehwaehsung am-li dee eigentbümKehen Stromes 

•Ifs c.iinnis eitdier. Das l lim-inwucliern derartiger Binsenklingen in dSe 

lire and bind' •.< läge bedingt eine starke Reizuug, 

•i' rieh unter der entsprechenden, ort ganz ansserordentlicii maasan* 

haften Entwicklung ron Gefassen und musiger, IdenseUiger foflhraiiou 

Hon makroskopiseh «lureh eine erhebliche V"luiiieusy.imahme bemerkbar 

"»acht (Fig. 93). Besonders bei schon bestehender CbathnritSflBBMrniig 

fei tfottermandslippencommissnren traillt die Scbletmbinrt des 
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.i (g ■••ii I'M.m. |.;ilni;ita<- die Aehnürhk ECB mit malignen 

Kationen rollenden. Die Brosioaen mttssea wir also afs 

Bfl Th eili'tsclM- in uiii; iU ■ r K n .1 ..■ in c t ri t i 8 colli bezei 

: olinc ilns- wir ihnen jedoch einen oervioalefa 

Charakter vindiciren durften. 

II. I»if Krkranknn^en der CerpOBSChleimhanl Beigen neben 

er Vennehnng de« G »parate« vonriegend eine massige 

klcäi Infiltration des interglaadal&rem Gtoyrebes. Die durch die 

Behweflung und die ww den losen herrflhi igmentbildong 

■ - i | - - I. linliant kann SJoh unter dem ESififltt8M «• 

Intil tammtartig «reich dantollen, Auch biet und inikn 

einzelne Formen streng ta onterseb I : 

xi Die Endometritis corporis interstitielle zeigt in 
andnlftren fateretitien bald massenhafte Randzellen, bnld 

. tt- 1 1 « ij-i» i i^r« - Stromaxellen. Diese interstitielle Km nuetritis ist die 
hüut'iL'st'' l-nnn der Endometritis (Fig. durch ihre 

Flg. $4. 















.•ii Blutungen aiis^ezeiebnet , selten lediglich durch bi 

liwerden. In diesen fällen findet sich eine eigen* 

Durchwuclicnnig dieser Interstitien durch bin d Zöge. 

ehürigeii Fallen erscheinen dies«- Infiltrationen mehr 
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lireum-eript, 80 das» die Ob« »dütfill wie ^eliiakcll miI. aWi- 

wahrend die Diiivciilinniiia auch HiukrnskHpiseli deutlich heiv.uli. | 

Bei der Endometritis glandulär! - gen die Ver- 

änderungen hu drüsigen Apparat, wie ata rieb In Kntfatoing dt 

zu i : 1 1 1 l- ■ ■ »treckten Gängen 

Kl '- •*■ und denn Haft dendriti- 

scher Verästelung dar- 
stellen .! : 

Ml' .1.1 

lUMJ \"ii Üiskausen . 

der (Bete Pule als el 

u isi- li.- h v pei • p I 

rendfl Endometritis 

durchaus der S 
sehen Aalhuönng bei - 
welche auf Grund] 
l utei >'ii ran Carl 

Rügt die Betheili 
drüsigen Apparate* in 
diesen I -allen in den 
dergrond stellt. MTenn suoli 'li«.- Ueinsellige Infiltration zwischen diesen 
eii und die Wucherung des Bindegewebes vielleicht eine grosse 
Bolle dabei spielt, scheinen mir die Verindeningen in den Dritt 

de der charakteristischen ßigenthUndichkeiten wegen tob hoher 
Bedeutung. 

y) AJi sine eigenththnliche Form wird dii jftse Bai 

.iiis der eben beschriebenen Interstitiellen und glando] 

Fi«. IT. 



1 f'#. 









über gestellt. Die» FungtfseEndonietriti eheidei 

wesentlieli durch die Measenentwickluug der Scldeimhattl 






ifkadannt ' >t nli^n, 
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färben i n t erst i t i e 1 len und 2I andulä reu Formen. Wahrend bei 
die Schleimhaut eine Dicke von ., oder 4 Mm. erreicht, findet 

Ilsen Penn dies« Messen bei m Iß Mm, [g den 
Aufiiau dieser fnngÄsen SchlehnliaetnnMB linden wir ä^eselta inter- 
stitielle tu i.l i:!..ii'IiiI.h> taordnong nieder. Durch die V..luniznnahine der 
Interstitiell werden die Drusen ISBJOTM ■ ■': BW ei scheinen 

;ii>_'i-si-lmürt, in diesen abgeschnürten Absotunttei) eotatäeeh, so dose auf 
den Itoxasmnlep Darohschnid ein siebartigei Bild erscheint, dtssen 
hinge n - roe Biasiidec stehen. Bei den glandu- 

lären Fernen erscheinen die Dränen tnsssenfaeAl vermehrt, die 
iajfa lebttde selhel Bind rielfacfa geeebiänseM fcork^ebenutig — 

rlt. wahrend lins Mii'-i-iiti.'l!.- Qeweoe nur weni.ir an den 

Iirnngen Theil lint. Uebrigenj finden sich nicht selten laaeUncnen 
du uml derselben Uterassoblehnnant, so dns.s ein emi^eruiasseii au*- 
ioDspräpexat typische Bilder der verschiedenen Können 
der Endometritis aufweisen kann. 
immer bedarf ea einer sebf autgieesgen Uebsmg in der Dentang 
solcher Bilder, wie iefa sie selbst unter der belehrenden Leitung run 
Carl Rttgt heb« en, nn im dein kransen ßewin 

L>rüsen und Gelasse und dem Befand der Interstitiell eine sieben Dia 

Idlen. Ea kann das gsnse Bild dann hgl nie).!-, nl- Di 

oasnldurcbwhnitte enthalten, so dasa die Beseiobinng dieser Porm eis 
Bodometritifl chronica adenomatoss durchaus ratreftend erscheint, nn so 
enehreia diese Drusen in ihrer Neigung sn BeeMfran und. — wie Ich »na 

Ianrastigen sp.itvr zu erwähnenden Beobachtungen ableite — ibrer nicht 
tm leugnenden Dispoedtioo m spätsrei naHsssen BntnrtWffsj eine gans 
beeoodere Bedeutung beanspruchen siäsnen 
im wetteren Verlaufe der Endonetrin corporis kann dieSchleim- 

haut eine \ri l;,i<kli;liliin:r durchmachen. Das sehr l'nili abgestoßene 

erepithel wird nicht wieder ersetzt, und ea kommt dem n einer 

skleidung der Innenfläche mrl niedrigen, fast den natmaepanbel 

liehen Zellen. Dil Drusen platten sich snter Dilatation der Lumina ah 

und inen schliesslich als einfache Vertiefungen, die Seeretioi neu 

a dasa schliesslich die Innenfläche wie* von einem einfachen 

Bind ilager bekleidet erscheinen kann. 

111 v m p t o m e der E r krank u n g o n d e i s <■ blei n- 

haut iles Genitale anale können bei den acuten Können dieser 
Krkrankuufr sehr stürmische sein. Ea kann unter nenerenehenungen zu 
Sehmerxen *\vr erkrankten Stelleu kommen. In allen Fallen 
i*t bJ die Verändernng der Seeretion und die geleg 

Lc.ii.ii der Menstruation charakteristisch. Sehen die Vorfa- 

lle bringen eim- Vermehrung des läbnusstgeo Seereis dieser Theile 
mit -ich. Das Sccrei ist fressend nnd belästigt dnreh sein Ber B 
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■ n i Muisrlit-iikeln ilic Frauen atUM 

in ini.i tacken, und gar monobmal bar ein tJiTartii.fr, au sSeo 
^au/. pnsohnldiger Katarrh einen unwiderstehlichen Reiz zur Onanie 
Ziemlich regelmässig entwickelt sieh i"-' Wh i 

lldllliueil 'Mi -rh; I ästig 61 ■•' an ilcii I l.u w flgS nni. heftig 

Brennen beim I rbdaasen innigen von i rt-rluiris . von Btaaei 

reizang. 

Chronische Katarrhe eu Stelle laasefi zuweilen eim 

rortwä&rendea nagenden Sehnen entstehen, der die« PatientM zur 
Vi'iYw-itlun^ bringen kann, und da sie nur i »«- i staangater I.'uhe imi 
Enthaltung aller mixenden tfahnragsmittal diese Schmerzen erti 
finden, werden die Unglücklichen am denn Vorkehr nur toderon w 

I I Ibeiianen rieh dann er-r recht ihrem Sehnten nnd 

Qen thnntong, 

b) pieKatarrhc derSöbeide können (aal syraptomenlc 
lauten. Sobald sie das sehmeTSBafte acute Stadium ttborschrittea babei 
Viele Praaeu werdei von dei lelbei ibundaaten ton kamn 

unriihii.'t. wenn nirlii 'lurrh die ZSm derartiger st ttfer 

ind den damit verbundenen (ierucli. sowie dttreb die Heize ■ 

welche durch die Seerose In den äusseren Thalien verarsacbl tverdi 

ihre Aulmerks;noL-il aut dfeBMfl Zusiain! gelenkt wird. 

Das Beeret i-t von sehr verschiedener I'.eschartenheit. bald trelblic 

durch die überwiegende BHerbeintf8ch.ung, bald int tu. tohleianj 

iiiiuicr Baden sieh Bablreiehe MikroorganiBnien darin. OH kommt es 
wohl weh durch gelegentliche Blntbennlschnng zu einer dnnkh 
tobung dar a\naseheidnag. in dam Scoret findet man f< ua 

mass, nhafte BpitheUen t 8chleio mtliob wohl ai 

pnrtikel und dergMchen mehr. 

Die Form der Scheiden« und Vulvaeutzündun::. wie sie als 
alten Frauen oiirentliiimlich bc a o h ri eben wurde, ist rorwiagand durch 

(He Bauttgkeil heftiger brennendes Schmerzen charaktcristrt. I 
Kolpttis vrtiihiruui kann ja ancfa fast svmptomentofl rerlanien ins n 
vollständiges Obtiteration des 8cheidenlmn n oft macht 

so heftige Beschwerden, daaa die nnglficklichen Patienten davon Baal 

sqnäit werden. Die Behleirahant glänzt, ohne di 
reichlichem 8e< deckt wäre. Sie erscheint Mass 

'..11. die selbst bUnlieh anasebea können. 
5) Die 8peciellen Symptome der Entxtlndnng der 17 1 1 b leint 

liaut sind im acotaa Stadium: heftige Schmerzen im Schoss, wel 
artige Bnpfindangen . QeftÜd der 8ebn es, mit Stal 

und Sarnawang, tuen ie Beizerscheinnngen, Laaseo dhai 

ü Knmeisl Ahaondaraagsverftndernngen and an dB 

Menstruation bei den chronischen Katarrhen hervor, v icli biei wir 










lässig ilic Ibeonderung nmnittelbar vermehrt, man finde! 
ie tooretfon ausserordentlich verschieden bei derartigen Seunmiunl 
rkranki >i das /ahiiu--..--- Secret da Cervh durch n 

liebe Bohlen Beimengungen and ofl durch beigemischtes Blut 

• : es finden sich dm bobene Bpithelien darin und besoa 

\init diese Seerete zersetzen üeb sehr leicht and 
ii dann einen Behi liblea Qerneh, Betenden bei dei Inier- 
-iiticllen l".inl..ii:. ;ii;is entwickelt neb eine »ehr markirteK 

menstruellen Blutungen, In der Regel bl bei denXatatrhu 
r üterusecbleiuihaul die W nsti nation geetflrt Das RntuinfrlnimjnntndinTi 
ii. vor dem Austritt der Blutung, Eaf mit heftigen Schmerzen 
rhunden. Tritt dann die Blutung i-in , so wird bald ein l ebermass 
on Blut ausgeschieden bald wird es unter arahenartigen äehmenrzei 
leert, es komml za einem Btosiweisen Autfluss, der jedesmal mh 
len Schmerzen Im Leib, i odei im kreuz 

vemunden ist. Es kann unter dem Bhsfluss des Katarrhes de* Sehlem» 
il uah im einer Verringernng atafilntaJjgungee kommen, doch iü 

Im ii inj solchen Kranken memf den Eindruck bekommen, ab oh die 
tiiirlcieh mle Erniihmi. r_' , besonders 

aha die solche äcUdmhaaterkraakmig oft complieirende Erkrankung 
ni.n Masse des l terus Belhst amen wesentlichen ffini 
fcsf diese ei nliche Stö r Menstruation habe, 

i. Die Katarrhe dei Cervixscbletmlranl fuhren durch die - n 
'hnnilichrii Veränderungen der drüsigen Apparate CT weit« i öden 

timen. I»i' massenhafl vermehrte Schleimhaut, wie sie ans dein 
iii uteri externum hervorquillt, wird dnrefa diese Schwelhmg 
- i taestulpungen -> verändert, den tefahl 

ftUand ttabstanzverlnst eintritt und dann bei jeder Ktnperbewegang, 
W jedi bei jeder erschwerten Defifeation. bej jeder 

ii Blutnngen auftreten, die in Verbindung mit den durch die 
die profusen \hsonderungen bedingten Störungen des 
i den reil - iahreo lehr wohl 

Symptome maligner Entartung des Collum machen können, 
in der neueren Zeit bat man die eigenthibnliehen Wechselwirkungen 
ii den I terinkatan heu und den < 'ontinnitätstremrangen des ( 
Ernannten CervixrisHen. hervorgehoben, wie sie so blnfig im An 
öden werden. leh schliche mich der Vusieht 
nnehmen, dass die Katarrhe durchaus nieht all 
ndige Kolge dieser Einrisse nnfgefasat werden dürfen, denn gm 
" li.-it mai i , enheit. gj>lcb< Risse >'■ Katarrhe zu beobachten. 
"" kn das- für dies.- Katarrhe vielleicht bei fortsebreto 

ttcbuugviiii sehe I i 

iden werden wird, nehme ich nn. dass die Cervixrisse ledig* 

LI 
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lieh eine Disposition für das Bindtingen derartiger Krankhntsc.rre.ger 

•ii uimI das |,r ■ i i:i Dcitaboji Mich« Bim < nixkatarrhc 

• liii-iii die Gelegenheit, ihre BidüeinihMU>Obtiftiohfl auch Bber -I ■ 
stelle bhnuu uttanhreitea, diu iragentUohe Steigerung erhalten. I»anu 
quillt eben die mächtig hjpertrophiicnde .Schleimhaut entweder in ihren 

[Grenzen antereteikerVirÄiideniiig ihrei I nterlageaut di.<>!,.iii ;i . 
der Portio heraus, rolH die Ihres Halbes In dem geschlossenen Mmti'i 
munde beraubten Lippen förmlich auf — Bvereio lahiomm - oder <•- 
tehleichl sieh dar Proeesa darein die EÜsasteBe hindurch bis nur Au-- 
flache der Portio bin wul gellt auf die Umgebung, nvf das Sebefc 
rOtbe übet sieh« Kg. i ."•:. u. Mg.). 

Die Katarrhe d Co II am bringen durch die Habwettaag Am 
Schleimhaut unter I matänden die liefern Druaenelemente mm roll 
ititndigen Versehlnai Ihres AtitfUhfungagangcv i'i- 
l.'ii.iiiiniisrnllikel belästigen ilmiMiis durch Druck die i mgabong und 
werden dadnrofa die Veranlassung zu /war leisen, aber fortwäl 
Schmerzen im Schnees. Diese Solnneraen können nicn 
Heb ausbilden, wenn die Sehleitnhautgrenze imOriflcuim nteri oatemum 
durch die Veridebung der einasdai gegenüberliegenden Bänder nur Auv 
bfldang einer Steaoae geführt bat und hiatai dieser das Beeret - 
anstaut. Dana entwickelt rieb eine eigenthttmliehe Blongation nVea 
supraraginaLe-n Baletbailes und Ausbuchtung der C 

al höhle. Wenn hu weiteren Verlauf der Katarrh rieh zuruckbildet 
und unter Verödung der Behleünbant die Secretion abnimmt - 
bleibt aussei dai Stenose im Orineinra externmn vor allen Dingen die 
enpraragiaale Blongotion. Diesen ätiologischen Zusammenl 
hahe ieli nicht blas bei jungfräulichen Verhältnissen zu beobachlen 
Gelegenheit gehabt, ich bähe auch iriederbolentlieb bei Kranen, die ich 

er im ftnenhfuse an Bnthindungen oder sonstige Leiden n nn 
uaehen hatte, in späteren Lebensjahren dii Blongatio colli sapravt 

m-ullich uimI uuimltclkir in ihrer Entwicklung con-tatiien können. In 

diesen Pillen sind die Stenosen von sehr zweifelhafter Bedeutung, di 
wenn die na Mhen mit ihren Polgen, besondere der masaanhi 

oretäen sieh ■ ebildet haben, kann ans dem Orineiom uteri 

Bztennun rieb dm mmiii.dif spärliche Seeret fast auetandsloa und 

allen Dingen Mhmerzlofi entleeren, bo dass mau ofl genug in <i 
l'allen von einer Behinderung der Ausleerung kaum noch sprechen kamt. 
In M'lt.-iirn fällen i-i diese Stenose bo rigide, dass man nur eine R 
Sonde liineiiiznt'iiinvn rermöobie; meisl gelingt ••- leicht den dicken Knopf 

der Sonde eiu/ii-i in.ld'n . wie ich denn auch nur selten in diesei 

nosi idemisB fhi das Entführender Curetta gaiundaa 

habe. DäaEhmgatio rapravagioalia erschein angesichts dieser Stau 
eine viel wichtigere Folge der Schi« rkrankung. Sie biMes" 
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-ich. soweit ich bis jetzt beobachtet habe, zu« eilen erst im OlhnaOterftUB 
zurück oder Während eines Ptterpeffimne; aber gerade d:i* Zustande 

Binnen li.-r Conception erscheint -Imeli diese 7erandeniiig desOollura 
schwort 
•-'. i '"■ «1er Sehle im baute r krau klingen dftfl (J«.r 

I» u h, die als diffuse byperpls Bfreade tun rose K ih1.hu et rltis 
l als gl and ula re K n il •> m o t ri t It beschrieben müden sind, ma< 

ste Ü\ mptome \ erinefa i'te Vba o n d e r n n g und Hlutuu- 
lie /war meist an den Typui der Menstruation gebunden, doch bei 
i Entwicklung recht oft such intermenstruoll auftreten, m dau dann 
ainli ausserhalb der Meafn>nsHon Btntabsondeningen vm-knmmcn. Dabei 
schwillt der Elterusan. and wenn Reben bei allen Fonnea der Schleimhaut- 
erkrankungen eine sehr ausgesprochene Neigung des darunter Hegenden 
enehyns besteht, an den EtatxHndungsprocess tbcilennehmen, tritt ge- 
i den ftmgOsen and glandulären ScMeimhauterkrai^knngen eine 
derartige Complication mit MetrKfa chronica Easl n^rlni:i>si- ein. 

Weiter treti n die sei um o rtfhnten Seh morsen als Symptom 

tspnsscbJeiumaniaffection hervor. Dieselben Bind oll nur di 
i absatzweise, bei anderen treten sie auch nur knr/. rot der Regel 
nd wftbrend derselben hervor, während wieder andere duroll diese in 
st locallsirten Em ptindongen fortdauernd gequält - 
Weiter wird als eines der hervorragendsten Symptome der 
>< hleinihautcrkraukunjren des Uterus Sterilität angegeben. I ir/w. 

R k.-inn durch die Beschaffenheit des Secretea die Lebensfähigkeit der 
Sperma! leich bei Beginn ihrer Berttbnmg^nit demselben vernichtet 

Dann ist wohl denkbar, das« sin Ovulum i» der so gereiften 
hleimbaul »ml dem dieselbe bedeckenden Seeret nicht haften kann 
ml dasa auch später bei chronischen Katarrhen, wenn die Schleimhaut 
i bei partieller spontaner Heilung der Utermionenfliehe, die Ent 

ictJungsfithigkeit der Schleimhaut zur DeCiCRM >idi verliert. Näf-tl 
■M.-u Beobachtungen muss ich aber annehtnen, dass gerade 
Ish eigenthUmliche Verlängerung des CöUtutt, die Rlongatio eoHi 
nprsvaginalis, wie ich sie al- Folge de? Katarrhe* auflasse, für die 
"-tiriiit.it ebenfalls und wesentlich verantwortlich m jaaoben ist. Diesen 
Ettainmenhang meines Erachteit* mehrfacli wiederholte Beob- 

tthtangen: wurde zunächst dt. Endometritis oder die Stenose sllei 

en. sn blieb <«ler Krful^ aus, wurde die Klnrt-ratio snpravagfaalifl 
«ton beseitigt, wi erfolgte Conception. 

IV. Die Diagnose det SchlelmhautentKtlndung 

leanab unterließt, was die dem Ange zugänglichen I Mbetrifft, 

. Schwierigkeiten Die RHthung und Schwellung im 

iiiim. die verm< und die I i il in den 

tuen lassen über die Natur des Leidens kaum einen 

\V 
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Zweifel aufkommen. — Di« Diagnose der Katarrhe des Uterus 
kann gebon ahei schu I in der '1 

egen, der Betaacbtung unzugänglich Bind. Aber auch hier liuyi der 
häufigstes erkrankte Theil, die Oervixsehleunham, das* «u- ans 

dem Muttermund, mag derselbe eingerissen oder noch eng geschlossen 
in ihrem gewnlsteten, b^rpeitropHsebeu Zustande hervorqnilU. Di« 
den 8amn dec Muttermunde«, betau wfonen, eventuell 

Zerfall des aber die Oberfläche der Portio hervortretenden Gewe 
sind ttsgnostieobe Anhaltspunkte, betreffe welcher am Balten Zweifel 
mläasig nnd. Zweifel, ob ^ i I einein einfachen Katarrh «Hier 

r beginnenden Neubildung zu thun haben, werden auf di ■• 
Wege beseitigt, den wir betreten miis-en. um ilie Dia- 
len Erkranknngsfonn in den tiefer gelegenen Abschnitten znfisiren« ' 

■■■ seilst i-t aOerdinga die Absonderung nnd Veränderung di 
-niuiiiMH bis eb einen gewissen Grade charakteristisch, Bei derhsiQJ 
lebhaften Bnnjifinilliehkeii der erkrankten Theüe gibt die Berährnng 
deraeiben mir der Sonde, einen diagnostisch Hfhr wichtigen Anhalt 
Volle Binstchl Indess in die Katm des vorliegenden Zustande* gewann 
nur das Hi ki I - ist empfohlen worden für die Klarlegung 

Verhältnisse der Cervicabehleinhant die tfnttennus » weiter n 

ich. — mit oder ohne vorhergegangene Unterbindung der Parameti 

u ich glaube, dass wir in iMrett' dieser tiefer liegenden Thrill 
mir roni§ aal das imb a w a fmete Auge verlassen dürfen, da es imver- 

lilnh wichtiger ist. diese Theile aur mikroskopischen Untersucht 
zu bringen Dann i-i aber die Spaltung kaum nothweudig, da wir aneh 

. dieselbe um das. was tsa mikroskopieeben L'ntersuehsng DOtb- 

tdig ist) eo xcrsclialVfn vermögen. Die Diagnose der Sehlei 
h a uterk ran ti ii i! gea rvioalcanals und des I tei 

kann auch nach meiner i i gnng — and 'Urs.- basirt auf den 

gen Erfahrungen, welche ieh in Hunderten von Fallen gemacht 
habe, — nur durch Abrasio mucosae gesichert werden, befcrefia 
welcher ieli auf das rVnlu-r Gesagte verweise. 

Eh gebort eu den aharakteristiseben Eigeuthümlichkeitea die 
Schleim hanterkrankungen, dass rie in ihrer Intensität häufig ochwanl 
dass Ruhepausen mit mehr oder weniger stürmischen Exacerbationen 
wechseln, kndererseitfl braten ausserordentlich häufig bei die 
krankungeu das Strome des l terna selbst und der upritoneale I 
desselben in Mii ki»l< w dass ans chronische Metritis und l'eri- 

iii- sie uänfige Begleiter der Behleimhautleidi d begegnen. 
Die Diagnose der Tubenkatarrbe wird nur dann mii Ite- 

»timmtheit gestelh fl ttnen, wenn imm die Toi 

piree in der La Hau fabll oft die verdickte, perlschuura 

ausgedehnte Tube, meist weich und >■ findlicb. von der I 
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I t. nis i ; und BD] du «»variinn WUlStai 

emmlegen. Oft i>t besonder* das iibdojninale Knde fiesehwollen. kidbiir 

«n. Diese Palparion verlangt mit Rtteksienl auf die <■■ 
Entleerung den TuUeni naaltes in die Bauehhi aondere Vorsicht, 

gelm-t i.lni ni.-ist — l>ei passer Empfindlichkeit oder sehr diekeu 
eken, in Narkose — mit voller DeuJUcbkeH. 
V. Thera pie D I« Pronhyla \ e d ei Bohl q I ■ b d l r k i 

Genitäloanals erfordert eine rationelle Pflege 

Kfirpen und speeiell buk inUehfceM in dieeen'Orga- 

nen. sii- verständnissvoll /.n üben BoSta eure ernste AnJ Htttter 

nini Erzieherinnen sein, nur zu <>t"t irtrd ans Onkenntnisa oder \aeh- 

ligkeft dagegen gefehlt. Ohnehin durfte wohl keine Pres ohne gelegene 

liebe Reizeischeinnngen In diesen Organen leben, mag nun eine sogenannte 

F.rkaitnn i. rang n, welche der Eintritt der Bfeaetruattoii 

die erste Zeil der KIi«* . (leburten "«Irr speeielle Krank- 

beimerreger dazu Veranlassung geben. Meist werden verständige Fran en 

dnreh Üeiidiehkeit mul Pflege EO Anfang derartiger RoizcUStfinde 

nad Entzündungen die weiten Entwicklung derselben abschneiden. — 

Trefi* 11 im Anscliluss an alljreiiH-iiie EtufthrangsstOrungan aneh WD Seiten 
der Genitalien Entzttndangaorschemungen hervor, bo heilen dieselben in 
der Regel mit der Beasei ung des Ml in meinbeliudous und versehwinden bei 
[treckend rollständig and spontan, Wo solche Störungen nicht 



sieh verlieren, wirkf ofl noch die erhöhte Aiuv-iin- «h-r 



im» frischer I.utt , die Enthaltung kUrperltcher An- 
rtn a wiiii der speciellen Rehe diesei Organe heilbringend, (a 

di6aem sinne empfiehlt es rieh gewiss, die Hädcbea bot Zeit der Ent- 
wSanJuag in Ihren Lehrjahren zu beaufsichtigen, Mldeheu und Kr. 
wenn irgend möglich, Keitweilig Ort und Luft und Lebensweise Indern 
- b. Gerade filr die Anfangsstadien der 8cnlehxAanfierkfMknigen 
wenn die Verhältnisse es irgend gestatten, ein Ba d eau fe n t hafo dar 
Beanoli von Wald. Her? un<l Seeplätzen von nicht zu antertenätzender 
aentnng. Unter den Bädern sind [Ur solebe Sohwgobliche und za 
katarrhalischer Erkrankung Disponirte besonders die Soolbader und die 
Bsbwachen Eisensäuerlinge zn empfehlen. Doch sollten hier die Curmittel 
nitlir zur Hebung des Allgemeinbefindens in Verwendung kommen, als 
r localen Behandlung, für welche in diesen Fallen da- r, 
Nur wenig geeignet erscheint. 

Wenn bei einer derartigen, wenig eingreifenden Behandlung die 

langen nicht weichen, "der wenn wir acute Stadien NvBehaud- 

bekommen, bei denen die Erkrankung sieh schon dai Einwirkung 

wichet allg iraeiner und mehr diätetischer Vorschriften entzogen hat. 

allerdings die ßebandlnng eine strengere und fooalc Min, 

Bttn tritt zunächst die Therapie act I ttndnngsznstlnde in ihr 
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Recht: Ruhe, fenchtwarme i msohllge oder enorgtsebe Abkühlungen, 

tncll mit BisumscfalHgi n. BbltentrJeJlung am l'nterleib. Ahleitui; 
auf den Harm; anal. I'ei den mehr elu.un-elien Formen erfordern au- li 

die Erkrankungen In der Schleimhaut in Genifadi Data i m ragel- 
massige Loenlbeoandl 

Bei den Krkrstnk untren der Vulva und cl er Seheidc werden 
Wasch mgen und vi LmsptÜangaD drittelst eine« einlachen [rri- 

- stete Bear aagunehai empfinden. Zu nolefaen Innen EttnepritBinigen 
sind Znselze /.. B. vnii Aq. phimtri (1 EMttflU amf i L Wasser), Ouprom 
sultiirieum. oder aliiiiiinatum. Ziin-um <ulfur. if> Gnu. pro LitCff WatH 
Aeefi pyrolign. reeiii,, Ao> creoeoti (8- •"» Esslöflel pro Liter and ilinüehe 
■zu verwenden, Dien Einspritzungen werden 2 — 3m»l täglich ausgeführt. 
sind die ttusseran Theüe wund odm eneb du sehr eenphndUeh I idtan 
dieselben Enireibnngen von Zink- oder BleJsalbe, CeldCream, aehwnehe 

iformealben, euch Itricum-Salbe in die Labien die Besonn 

den. Au! diese Beschwerden, die oft in der bettwarme bicJi - ; 

i weiterhin Sitzbäder, theils mit einer BJeieabkoehung, theils einfiu he 
ohne meetf cameotösen Zusata rot dem Schlafengehen jrennmmen. io Mi- 
nuten bei -•• 'Warme. 'Im e\ entiiel! m>eii mehr abgekühlt weiden können, 
Biudusa ans. Ist das Dabei oieht snf der äusseren 

rUebe gelegen, bq dienen Badeepacnle, röhrenförmige Gebilde mit 
durchlöcherten Wandungen, deren Grösse dem Qtöesenverhäkniafl 
Beneide anzvpaesen ist, dazu, die erkrankten Theile mit der i'i üaeig 
ki ii in Bi rUhrung ra bringen. 

Wenn bei _Uieli/eiii-eiii (iel.iaueh von milden Abführmitteln nml 

sotspricl neu Diät, boj weichet der Genuas alkoholieal 

«letrünke naeli MögUc inzuschrnnkon ist, hei sexueller Ruhe und 

• Bewegong im Freien auf eine derartige einfachste Ich 
ii.iiuii- 'He Bceenwerden nidhl verschwinden, smd Ae&uogandeYin 

der Scheide und Vulva zu Tajre tretenden FrkrankunL'slienle an/uwi-inlen. 

Ich i.edi .. dasn dea keetnm pyrotlgn. rectifical dei Tinct, j 

des Liquor hydrargvrl nitrici oxydttlati, stärkerer Carbol- midS 

mgen, welche Flüssigkeiten ich mit Wattepinsetn anf die lesserHch 
gelegenen oder im Speenlmn freigelegten Theile auftrage. Ei ist mir nielit 
möglieb, dem einen oder, anderen dieser Mittel für die gewöhnlichen 
Fälle eiganthttmrtciie ftmttfe abzngewinnen, nur ftir die Fälle von Kolpitia 
adhaesiva habe i'i' immer noch den reinen Uolzessig von ipecMiaf 
Wirkung befanden und «ende denselben also auch für diese Pulk . 
besonders an. Dir .Indtiuetur irrhrauebe ich gerne hei den Formen der 
Scheiden- und Vulvaeut/iiiiduiijr. bei welchen die Papillen sieh | 
war/.enalmlieh über die Obssflanhfl erbeben und sehe danach in 
Regel «in siemlich rasches Eintrocknen dieser Wünschen erfolgen. 
Schi tion der Jodtinctuv verursacht, verschwinde! 
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Segel «ehr -liinll, bei »ehr Mnibhai Frauen hal>e ich wohl die 
inrnr 7.11 gleichen Theilen mir Qfaerui n 
Halten die Seeretionen in der Beneide", brota der 
Initzntigen, länget m, M lud>fl ich auch für diese Formen dei 
Krkranlnmg die l'clmndlnne mit «llycorintainimns mit Zusatz ran Tannin. 
Jodoform angewandt, WattekugelD, welche in dei Grösse 
••1 Apfels ans reiner Verbaiidwatta durah festes Zusammen- 
bfndea hergestellt, m Wasser anagenmgen und dadurch weseneüah ia 
in Volumen rerkleinert werden und. nachdem sie mit Tannin «dyeerin- 
Itisnng tttchtig durchtränkl sind, ron di n Frauen Belbsl eingeführt werden 
»ollen. Die meisten Pranen werden damit gnfl fertig, n dam man sehr 
selten nothwandig bat, die VTattekngeln entweder seihst aimmjagea oder 

eh Hebammen einfuhren zu inooon oder den Frauen «li** bekannten 

die Hand eo geben, wir ich de bei lern bei engÜHohea 

■meatenmacharn gesehen bahn. — Diene Wattokngeln sollen B 12 

inden in der Scheide liegen und dann an dem aussen herabhängenden 

Paden herausgezogen werden, Die unter deni Einfluta den Madioaaatntaa 

entstehenden Gerinnse 11 durch regelmässige vaginale AnsBpttln 

itigl werden. 

Die Kolpitif 1 heilt zuweilen überraschend Bohnell bei 

der letzong mit Acet. pyroUgnoHom reotine. lefa giesne die Flüssigkeit 

Specultnn und lasse den Holzessig einigt Miniitm mf den Sinj I 
stellten erkrankten TbcU einwirken. In anderen Fällen kann mau im 

tnlang Karcotiea nicht ganz entbehrem 

I 'eher die Behandlung der Formen der Vulvitis und 

K o 1 1» i 1 1 s . welche unter dem Bilde des Vagi nieatufl auftreten, will 

ich mich nachher aussprechen 

b) Die Behandlung der Cervicalkaturrhe gleichl oatnr- 
Dtteein ihren Anfangsstadien derjenigen derSchmdenkataxrhe. Iota wi 

be s o n ders in frischt n Fallen neben den vaginalen Ausspülungen mit den 
.nuten Zusätzen Kuersf oberflächliche Searineationen in dttsr his 
ftnaliger Wiederholun« , dann die oben angeführten letuaittel im 
1 idum an. Dabei trocknet die entzündete und ihres normalen Fpi- 

thel< entkleidete Schleimbaatubertläcbe ein, eswnct mdeaGpitkeJ 

■■ dieselbe hinweg, danintcr verheilen die erkrankten Schleimhaut 

1 !<••* 1 • - Gelingt es dann, unter bestimmter und rationeller Regelung 
weiteren Verhaltens der Patientin für längere Zeit alle Sehädlieh- 

kaiten von den Genitalien fern zu halten, so kann man mit dieser Bfl 

idlung besonder« im Int'aug des Leidens vollständig befriedigende 

nntl dauernde Erfolge erzielen Leider fehlen aber die VoraussctzuiiL'en 
irriger Erfolge in der Praxis nur zu oft Bb gelingt uns ahan nicht, 

die Lebensweise der Frauen in • endet Welse umzuändern 

1 igt uns nicht, die Schädlichkeiten de« ehelichen Lebens andauernd 
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zu eliininiren. und M kehren die BntzandaVgaplttGCnai 

nicht sehr kleinen Zahl von Fällen wieder, selbst wenn die Beil 

eine rollatandige und durehg d schien. Besonders die 

lausten bekommen oft derartige Falle \ denen die in sieh 

«lnrrli.in- rationelle li.iiamlluti.tr der i dvu Immer nieder 

lange die I iii dauerte, dm Uebel hob, eine danernrfa BeUns 
nirhi errieft wurde lui dieses letalen Furtum zu erklären, miitweu 
wir dan ern . dam die ScbleimnanAeifcranki 

:i m -~i-i . .r-. ii-nt h<-h intensive Neigung so keeidiven haben, md das* 
die genannten müden Mitteil w der Beilnng dar in «He Tiefe der 
Buchten Dnd drüsigen kuattttlpungen eingerichteten Processe kaum 
ausr.iilii-ii. In solchen Fallen also, in denen mit der oben 
geführten Bebandlnng ein durchgreifender Brfblg niebl n 
oder eniell worden ist, und in solchen, wo das lange bestehende Leiden 
eine tieft Störung des Allgemeinbefindens unterhält, und endlieh da, wo 
ü. ttniBereii Verhältnisse swingen, die LeistungsfUiigkeii der Patientin 
möglichst nnmittelbnr wieder herzustellen, mnu die Bebandlong sowohl 
der sogenannten Erosionen, ale der Cervixkatairfae in einer dnreng 
fanden Zerstörung und Beseitigung der erkrankten Sehleimhant an 
dieser Stelle beeteheu. Ich habe früher nach versucht, diese EentOnmg 
mit i reifenden 4etzmitteln anssaibhren. Da leb aber Bowobl in 

der :il> in d< 4cl 

nur zu ntt daran- narbige Stenosen habe hervorgehe« gesehen, so unter- 
ziehe ich jetzt nur dann die Patienten einer derartigen Behandle 
wenn sieh im Ailgemembefindan oder in den ;i 

e CSontraindioationen gegen sin i agreifendes Verfahren Boden« In 
allen anderen exoidire ieh die erkrankte Sehleimhant und 
mit ihr so viel \..m Gewebe deeColloV all im dir Boseil 
kungsherdes und die dnrehgreifendfl Kttekwirknagaufds -ruekdea 

< olhun i epectire des Oorpea oothwendlg ist. nie wir sie bd Besprechung 
der plastischen Oiwrationea aa da Portio kennen lernen m 

c) Die Bebandlnng- der Brkrnnknngen der Oorp-uasehleint- 
haut wird vielfach mit AetSUngen in I Hl BespUlnngen 

mit Aetzmitteln in Substans ausgeführt, mit oder ohne rofiterigs 

Erweiterung des G rviealoanales. Unter *\<n AetzmHteltrMgeru werden 
stifte. Zerstäuber und Vorrichtungen verwandt . mittelst weleber nach 
BcactUgang des der Wand anhaftenden Schleimes das Medicamesri mit 

dem Eml..metruni in Bartthruni; jrehracht wird. Ieh hahe die Mein 
der mir bekannten Appell Art grUndlieli verlieht. Neben Fällen 

rang und Bei iren aber immer wieder viele andere, in 

denen Heilung, reep t ] leruug nur vorübergehend erreicht ww 

Bs ist aeuerdings ron /•'. Schätze die Behandlang >^-v Corpus 
sehleimlmnterkrankunpm mitt-d-: er metho \!> 
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ic ii und milder Aet/mittel em|»f«'lileii und dunl: 
fitanogesTOO verschiedenen 8eit8TJ als lehr erfolgreich 

ttlbsi nifiii Bebt ausgedehnte BrfahnmgaD über diese Art den 

!U'li:iin!l nacht. In der beschränkten Zahl meiner Beobachtn 

r trat der Erfolg mir sehr langsam und dann auch «ehr wenig 

Bind hervor, so dass ich auch von dieser BehsYndlnngsweisi ganz ab- 

ien hin. Sobald die Csrpusscldeimhairl liebt bei Regelung 

All««nuin>i«-tiiuliiis niui entsprechender Rcinliehkcit i nunc, dei 

ie, erentuell vaginalen Ansspfllnngen und Bitsbldern, heilt, 

wende leb wu Beseitigung der erkrankten Sohleimhaut- 

mannen die Cu rette an. [ob beseitige damit, ohne enu vorherige 

Dilatation des Collum ntfthlg so haben, in einer Rftoamg die erkrankten 

Tlieile s,H.sf. wahrend zugleich für die 

Beartbeünng der erkrankten Formen und 

eventuellen späteren Therapie damit 

«•ine sichere Grundlage gewonnen wlfd, 

liegt mir fem . über die asdi 

Methoden dei Behandlung der erkrankten 

i'iisschleunbant hiermit ein absprechen 

dee Crtheil abgeben sa wollen. Die eigenen 

thrungen mit den 
räumen des i terus diireh Wieken und Be 
netaeung der 9ehleimhaui mit sdstringirenden 
Flüssigkeiten vermittelst der ßwiw'scben $ 
spritze, der Eraf&hnmg von Medicamenten 
mittelst d I JterinpkUile, der 

Erafdhrnng ron puiverisirteu Medicamenten 
-i dei ' .'.'r-'-elien Ptüverisatoun and 
1 tera&Jnnenfläch* mir 

litten haliell mlofa el.en an! die I 'aller BO 
wenig befriedigt, das-; ieli stets bereitwillig 

i neuen Methoden griff. Aber weder 
. noch das /v/W.'-r sehe Verfahren 

•ii Hu s.. gleichmässig gute Resnltate 
geliefert wie das < unettenient mit nach- 
Iblgender Aetzung, für welche« ich eine sehr 
lange Beobachtungsreihe seh fünf Jahren 
t erfolge Alle die anderen Verfahren er- 

i wesentlich nmständlicher, ihr Erfolg war, so weil leb es habe 
verfolgen können, nicht in gleicher Häutigkeit und in dem Maasse 
durchgreifend wie heim Curettement. von dem ieh andererseits Bcbüdhebe 
Einwirkungen ernsterer \r nicht gesehen habe. Die dem Onretisrnenl 
gemachten Vorwi ba ich schon oben (8. 26) zmrttokgewieana 
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i die Anwendung des scharten LürtY-ls nag die Möglichkeit 
des /.in- i.k'n. Beiehfl gerade vorwiegend erkranktet 

SciiiiMiiiii.iiiiihrii«- bestehen, «endet man aber die Btnmn%eilnderte 
Cnrette an, so kann man boi entsprechender Handhabung mit Sicherheit 
die lobe entfernen. Deodl neiden allerdings etwa 

cwisohen Erkranlrattgsherden Hegende gesunde flc wnl itwwihinli tun mit 
entfernt El erscheint mir aber doch fraglich, ob man wirklich immer 
dieee Seide nnd faseln oom Mikroskop anterecneidea kenn. Die Bf* 
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fahrung lehrt, dasi selbst asefa sehr grtndMcher Anskratztu 
Figur '. ,s /ci-i . doch eine roUrtindige Regeneration der Schleimhaut 
erfblgti wie Figur 98. Dnnrii scheint mir bewiesen, ilass eventuell durch 
rin lolohesj Vergeben die Rerstellung aennaler >ch leim haut verhidtniaee 
nirlit beeintrJUntigl wird IN tritt eben nicht Narlrenbildung ob, 
■ h-ni > e hl. i mhaut rcgenera t iou. Daas in diese Schleimhaut 
tue den in ihren tici-u-n Schiebten lagernden Driittenschläucheii 
pntnologuene Verhältnis,- Unnbrtrueheru, also Recidive auftreten kons 







a) Vagininra«. 
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aas ist nicht h baslnitnu, aber es gibt eben rar Zeit Überhaupt ooefa 

kein Verfahren, welches die Keeidive v«.n SehleiinliaitU'rkraiikunijiMi 
•Iclinilivaiissclil.is.c, * nht ilii- Sehlf 'iuilmnt vollständig nml dauernd 

beseitigte. Wlf können uns OUT auf relative Erfolge, hesehranken. diese 
aher ifcfld, soweit mein. I'.rf'ah inneren ntnl die mir nahestehen 

der ('.liefen celien . entschieden günstiger für die Ahkrat/.uup und 
At-l/miL'. als tiir alle alliieren Alten der Behandlung. Der \orwurl de? 
Sferilisinm^ hat ebu >. 27) schon K.rledL-utiir gefunden. 

leh kau mir liin/.ut'n^en, da-v wenn wir die üclc;;eiulichen lYhel 
ide, welehl afle Alten ron intrauteriner I-Jehaudlun^ hahen. in Ik-traeht 
v i i - ! n 1 1 . i-iii Yerl'idiren . d&B mit einem einzigen immerhin energischen 

..nü dasi'uni in möglichst ausgiebiger Weist beseitig! nein« Kr- 
achten- \iell"irln SOefa den Vonmg ÜH der Praxis SO? anderen \enlieiit. 

welche lange wirderh.ihe . siebt ganz anbeqnemfl Sitzungen and damit 

verhaltiiissinas-iü; sehr viel S Sende Stiftung im HjtiWlJChWI 

:■ mit sieh hiin-en. Dl <ln' ehiouiveln Kndouieti iti.- 

Hbrjgeas ssbi hänflg mit der chronischen Metritis compBclrt findet, u 
tnnai in derartigen FäUen an die Abrasio and Leanng sehr bftnüg die 

Amputation di> Culliiin angeschlossen werden, damit hierdtireh zur Um- 

bildnng des ganzen Uterni die Anregung gegeben werde. 

Von der Bespreehnng der ttehleiroliauterkrankangco habe i 
<ln- des \ b gi ii isni n < . der Gonorrhoe and der Scbleimhautr 
polypen getrennt, weil deren isolirte Betrachtung der Würdigung der- 
selben in der Praxii mehr mi entsprechen scheint. 

a) Vagini 

Unter Vaginisnini versteht man eine abnorme Reizbarkeit der 
nasseren Genitalien, die sieb gelegenüieb bis so krampfartiger Zu 
ssounanziebang des Cenatrietor cuani und der Maabnlatni des ganten 
Beckenbodent entwickeln kann. Dieses Leiden befiült nunsl 31 iHehi 
Individuen »ml tritt vorwiegend bei jung vei heirateten Kranen in die 
Kiseheinnng. Dann besteht in der Regel • -im- ungewöhnliche Enge das 
Introittts, ot't ooefa sine sehr rigide Beschaffenheit das Hymens, aber 
eH kämmt der Vaginismns auch bei verntiuuaaaaaaig leicht dehnbaren] 

iaalring zustande. PridiSBOnhi erscheinen Bolohe Kram n. 1. -i .i.-iicn 

ilie Vnlva weit nach roru sn h Itber die Symphyse bin erstreckt, m> das* 
dm I retinal- und BymenalOffiiang anf der Symphyse oder anf dem Li?:. 

stum m liegen kommt. Der Vagmismna tritt bei den erst 
hinh.n dm Cohabitatjon bervojE, ini es doq, da« so der extremen Empfind- 
liehkeit der hochgradig ' langen Krau die Begattung 8chwierjg> 

keitea findet, oder an der abnormen Qrtfssi des Emesis oder an daaseii 

oUkommenei Brectioo & iriel ich beobachtel habe, war bei allen 
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n Lieeei elenden Patienten die Inmiesio peaii nicht 

nnd dementsprechend de? Hymen nicht rtflHg eingerissei] i- komo 
aber, wie die bekennten Beschichten reo Penta ean - dfr 

Krampte dee Constrietor eunni anefa nach er fo l g te! Inmisinon ror. 

Werden durah derartige Schwierigkeiten die jungen Ebeleal 
nirlit soweit irritirt. daM BJC wfort ärztliche Hilfe requir neu 

bei erneuten Verenohen stark entzündliche Beixnngen der Ini 
Genitalien vor und bei der efgenthUmlichen Antepeeitiofl der^enite 
Verletzangen besonders dee I retturailniüene, irelehe loteten MweH - 

n können, das-, die Cnhabitation per urethmiD roOsogen wird, hie 
Kei/.emplindlichkcit nimmt dann gefegentlicb bei tortgeeetxten unhei'rie- 

digten Versnoben and bei der Sehen, einem Ante das l ebel einsugeeteben, 
einen Bebt bedenkHeb I I an, die Theile entzttnd u Med* et km 
zu Bartholinitis l rethritis, ja nrlederholetttlich habe i''li bei Beleben 
nischen Fallen Endome tr i t is beobachtet, fttr die ich eine andere tlraaehi 
in' bl nachweisen konnte. Eine Bebr regelmässige Folge Ist 
Verstimmung der Ehegatten, ven denen beeonden die Frao unter d. 
tri vor den DXehtfgen Anniherungen dei Mannes und dem Qeftl 
eigenen ireibliehen [htvollkonimenherl leidet. Die ReixempflndMob« 
keil kann sieh $enrrtig steigern, das* jede Berührung der ün 
Genitalien heftige Schmerzen macht und schli slic i auch ohne derartig 
Berührung bei Aufregung, Anstrengung, bei Deflicatiou und ITrinenl 
leernng die Beschwerden henrortreten. 

Mehl sind Bolche Frauen begreiflicher VTeiae Bteril, doch kann 
ja hekauntlieh Bohon dureli das Anspritzen des Sperma an die Baeseren 
Genitalien Conception eintreten und also trotz fortbeatebenden Vagfojsi 
(iraviditäi ertoi-jen. Ja. gelegentlich bat man Bogai Vaginismus ab 

t-liindoniiss beobachtet Mit dem YaL'ini.sinus Schwindel in der 
die Sicrüitat. .Schliesslich iiiuchte ich hier noeh darauf hfaw 

- solche Kr.-inijd'e der Muskulatur des Beekenbodens, besonders, di 

LevntM aui. auch unter dem EinflUBB TOTJ Erkältungen, eintreten können, 
wie diese Ursache auch in anderen Muskelg'cbildea zn Oonnraetioi 
Enbreu, Fraglich Ueibl freNicn meist in dieses Fallen, ob nicht Masl 
hntiou und dergleichen im Spiel.' i-i 

Die mehrfach vertretene Ansicht, da*« in allen diesen Fäll 
eine Gonorrhoe vorliege, (heile auch ich nioht. Es braucht t'iir die 
Btttwiekerang des Vagtniinnd nicht einmal eine deutlich krankhafte \>r 
Indernng der Theile an bestehen. Ks kommen die Brscbemongen dsjs 
^agintannai allerdings bei allen Erkrankungszuständen der Genitalien • 
i,i vn, ist der Vagintsmns nui eine Steigerung derSctamen 

Welche durch diese Erkrankungen seil El Bind, SO kommt CS bei 

Kartholiniti-. bei Vulvitis, Urethritis im Verlaufe der Erkrankung . 
ausserordentlich rter Empfindlichkeit die unter dem Bilde des 
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rieb darstellen kann! Auf dieselbe v, wir es meb 

eiklareu. iginkBMM Hefa bei Frauen, d QMD 

antat, Hilf i ganz rDTttbergeheod in allm Phasen «los Lohen« auftritt 
hi< Ii i .< g not i- de« Vaginismus ergibt lieh in der Regel an 
den Polgeii einer 'noch bo Barten Bertthrang der äusseren Qenrtnhon 
mit den Finger, mit dei SoodenspiftEe, seihst einem feinen Wattepinsek 
tritt ilan Gontraetion der Musknlattu dei Beofeeatedena ein. 

■ erscheint verschlossen, aneli die Vulva wird tnzngttngtieh. 
-i. ii die Contracitenen an anf die Natee und die Schenkel Mb 
vii, n uikI unter extremei adliehkeil der Frau jede \uii;ihe- 

- aoBechHessen. Diene krampfutigen Snaaiinnenaieongeii sind in 
•1 von kurxer Dauer t Hages anbellende Oentnettoneo dBrdea 
—ten Seltenheiten gehören, knatamiseBe Veränderungen sind 
nnr Rneeeral selten beim Vaginiamni anzutreffen; dann sind ea lueiat 
kleine Qebilde welebe die Oberfläche bedenken und 

IBbermietig enipfladlieh a Bebj • 
in anderen Fallen loeafieiroa die Patientea ihre Schmerzen in 'ii. 
Carunculae myrtuforrnes, ohne dass diene besondere Veränderungen In 
ihrAn Bau retgen. 
Die Therapie soll nach meiner InächJ weniger in einer gewall 
Den Sprengung dieser Muskeln beetelienj all in der Lbetaorpj 
Empfindlichkeit und einer aJJmaiigen l rewtthnung dieser Theiie an eine enl 
tasdehnung. Die Behandfamg wird demnaol] snaiuaal ihr 
rlicbste Ruhe dieser Theiie, daa Fernbleiben alter taten von Beizen 
■ i die !•' ■■■ der dabei vorhandenen ^hfnwyen'pflndn'pfl zu 

•-•■ii haben. Hierzu dürften ver allen Dingen Narkotion in der Form fon 
fSnppoeitorien mit Morphium (i roi i, Belladonna (0*03 1 und den verwandten 
Mitteln, laue Sitzbäder mit Abkochungen von Weizenkleie, iMwanne 
Einspritzungen mit Int', heil», eonü ni;i<nl;it.. mil A«ju» laumeerasi. mit 
rinsamenlhee ond Kchlciiuigcu Deeoe.ten führen. Es ist selbst 

idlieh, das* man jungen Eheleuten jeden Verflach dei Cohabita* 
untersagt, dass man ihr reiebliehe ätuhlenJleernng sorgt und fiir 
inc reizlose Diät; v.u- allen Dingen dürften alkohoHiche Getränke zu 
meiden sein. Wenn dann die Reizzusfattade in den BueerenThi 
sauren, die daraus Itervorgegari Wanden und 

eheilt und die Empfindlichkeit ohne dir« I tnag 
nachgelassen bat, so ist nun eine Cohabitatäon intapreehend den dareb 
di<- anal Verhältnisse der Theiie bedingten Direetiven so 

machen. oder innii lirL'iiini, < rsrlieint. die Uehfl 

lang dnreh allmillige Ausweitung mittelst der Bogeaanntea Badaspei 

dei listen Kummer wohl beöU von den 
Frauen selbei i i . führt werden. Selbst bei ■ r i 

•liicklichki n dieselben «loch die »ii man 
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in der Regel schnell und kifnnea nach je 4 5maligeai Sebratl 

leren Xummcru dee Badecpeeulmna itbergoben Wann dam «'in den 
Penis in der Q g flMc gleichendes Specuium esngefMmi wird, soll die 
Annäherung des Mannes wieder / werden; ■ I ir t nie 

nnitii'ii Beben vorher mit (Muck. 
Einzelne Antoree Bind mir einer nioben euunefaen BehattrMnnp. 
ireisu ni<dit susgeknrnrnen und beben sich zur Bpellong des [ntmft 
und Binle sudei Tubuli entschliessen müssen, erftbreod 

meiere den Bjroenolrnig und vor allen Dingen auch empfindle 

nnketn und Condylome am fntreittn ragfaiae beteiligten und 
sons! noeh fifr Ursachen der Kmptindliehkeit aufeeiuuden werden k«mnr.-u. 
Ich liin Mb jettl ohne derartige operative Eingriff! im--. kommen, nach- 
dem ich in mir •.•an/ w-n-in/.elten Pillen vuilu-i in der tfarkot 
gründliche l nierauehung rorgensernneo hatte, um die Diagnose festi 
stellen. Dabei wu aOerdiogs in diesen Ftülen der Byrnenalrirj 
eingerissen und dadurch die weitere EinfUrranj von Dilatatorien« reep. 
also die Einführung dee ttadt Bpecnhuns ennBglieht 
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Die Gonorrhoe der Frauen In ernen eigenen CepHel au betrachten, 

wird dadurch erschwert, das-; wir im -an/en (iehi-te dr< C.-nitalcanal.- 

verbingniesvolle Spw I whei Erkrankung antreffen, irthtaad 

andere meils der Verlauf der Erkrankung an dem Locus infeetionis bein 

weihliehen (ic-^ehlecht nur unwesentliche Verschiedenheiten von der. 

sprechenden Erkrankung beim Nenne bietet Ich widme diet 
stand aber einige Busammenblngende Bemerkungen, um einestbeih mei 
Stellung /u den zur Ziii vielfach discutirten Fragen von der Bedeute 
des i tonorrfaoe tat die Frau h präolsiren, indereeite die Aufmerksam 
keit der GoUegen aut' diesen Gegenstand besonders hinznlenkeu. 
Die Bedeutung der Gonorrhoe ftir die Trau wird »ehr vm 
itcurtheilt. sii- wird von Bmigen entschieden nntersehtttat, andere betonen 
ili-n Etnflnss dieaei Erkrankung auf die Function der weiblieh, 
tauen gam beeonden and gehen dann wohl in der AlmehatKung d 
seihen zu weit, hie Frage der Gkmorrhoe der Frau ist durch 
s.-hni't aber dir (atej vrboe seiner Z<-it in den Vordergrund der 

hisen--',"ii geetelll worden. Noggerarh fand eine Ubergrosee Zahl 
gynäkologischen Leiden durch die Gonorrhoe daran* 

Com ;i. die, ha fieser Bchroffbeil susanm «st. aaturgemaai 

fast verblüffen mmsten. hie Noggerattttthexi Ansftihrnngen haben seil 

d vielerlei Opposition her tn. Mehr und mehr seb 

eber die Gynäkologen doch davon ra Kb n. dasa > ; - . ^^ *-i 

h nicht in ihren luseerstet imencen, so doch in sein 
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i sng vollkommen berechtigt rind, and dasc die fii 

iel ernstec '»eurtheilt werden tun*«, als es vordem Bebt häufig 

Besondere die Folgen dar. Wcjfteraerineltang gonoixhobcher 

Erkrankt die inneren Genitalien kminen uieht i-rust genug bflWtheül 

nrerdeo, und so stehe ich in der Beuitheihng dieeei Krkrankunp-fi«rm 

i Noggvrat/i' m\it'n Standpunkt nicht fern, während loh all- -rdiiip* 

• Ansichten aber die Verbroiti Ine bei Männern and 

ihm vierjährigen Latenz sieht zu beurtheiLen in der Lege bin. 

Die Trippererkraqkuag der Frauen irird von Svphiridolagen be- 
lieb ihres Auftretens und ihrer üfinfiskeh seht refseHedi q beschrieben 

. i -iti-lliiiiti- :_■ .in rrhoischc Rei/zustando der \'ulv.i nnil Vagina sind 

häufiger ohne Urethritis als mit derselben ooraplicirt zu beobachten. 

Uie Benrtheihmg der Häufigkeit ist durch die Art der Krkrankuni: 

nwert Mir »eheint nach onaiDeii Hi'..!.;m-Ii|hii^--u. das» ni.lii 
i dasOrifieinm urethsaa extanoni nnslnaoh dionnmittnlharn Nach- 

ktrsehaft desselben in der I rethndscfdrimli.int Bnflftlgttcfa an iler I 

krnnkni dmmt, dass eher bei der geringen Anhinfimg ran 

Kebenorgaaen in dieser Sehleimhaal die Erkrankung eine esnf die Ober- 
Bliche beechrinkte bleibt und geht rasen l»eilt. während die Erkrankung 
der VuUa und Vagina noch fortdauert Wenadieei Beobaebtang richtig 

BO wurde sich auf sehr natürliche Weis«- die relative Seltenheit de* 

I rethraltrippeni der Frauen erklären ber den Häaägkehaxal] 

Vaginaltrippers. Wir bekommen dann Überhaupt nur die schweren 
Formen des I rethraltripperi in Behandlung!. Dam derselbe rieh in dej 

; der I rethre ausbreiten, biet zn Oeaebwllnbidaig und tic 
Zerstörungen führen kann, ist unzweifelhaft, ebensedass sieh die (ronon 

die Blase ambreiten kann mit allen den Fol gee ra eh e r nnggen, welohi 
jaaneb bei dem Trippei der männlichen l rethravor] in der Mehr- 

zahi der Fälle ereht die Harnrdhrenerkranknng bei der Krau, soweit tob 
iii.-i habe, nicht bis über die Urethra hinauf 
Di. Brach ei nungen de« Harurtfhre/ntripperi mit eilen i 
mögliches Ausbreitungen halten nur selten länger ata i Wochen an. Ee 
Unterbleibt dann ein chronischer, anatomisch gcriiij Reicsnetand 

allerdings mit ganz ausserorderitHcber Hartnäckigkeit die flrane) 
plagt und in vereinzelten Fällen jahrelang aller Therapie trotzen kann. 
Die gonorrhoische [nfection der Vulva und Vagina eetsi hier inten 

izungen In dem da entstehenden Secret habe ich 6oaocoecen i h 

ml. imiii Falle nachzuweisen vermocht, Im jb ss 8 Mehrzahl derarti 
Kränkungen bat eine charakteristische l'.u-enthlimliehkeit sieht geboten. 
ii in diesen Fällen entweder das KiiiL'estiin«lni>s des Mann«-s. die 

ong unmittelbar im Ansehlusä an Cohabitation, die Ausbrei 
auf die I rethra, auf die Vulva und in die Tiefe der Beheide das Hin 
ii. .-r mit einiger Bicberherl restateUes I 
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Bine nicht seltene I Hon b e a tol n' in der Erkrankang d« 

racken Drusen, inag durch die imvi.ndnn^inderFossanavicuiarU 

der InsilibrnngsOffiDung derselben venohwoflen sein uml dum RetaaAionar 

eintreten, oder die Erkrankung auf dem Wege dieses Juanfunnn 

im rar Di -• mibe) rieh auabreiten. - Hin«- weitere, «dein seltene 

ßrkranltangBfbnn besteh! in einer Wnnhe>?nng des s trat um papil* 

i.m in den 9 i Q-eniteüen n n .1 der Scheid« hiese 

l'u|Mllailiv|ii'rtri']»liifii künurii neb in der Fenn der spib i mdylojao 

Iber in Qeniteüea rarbreHeu<; meist tfrspnsie in kleinen G 

nitrt in der Foena naviealaris null eneheinen mir berdweiee in d 
Rasserea Theilen bis EudeaNalea bin. Bekamitlieh kttnuen diele spitzen 
Condylome ra grossen Wüteten den entw» kein; icb rUmI belle bei ehn 
L9jfthrigen Mldeben derartige Comlylommi • rtirphrt, welche tris 
vicrtiiifrenlickc Wtlste die Labien bis weil hinten über die Afterkerbe 
hinan» bedeckten und jeder anderweilen Behandli otn 

der papillären Wueberang ist so evident, daae sie Bieb dei lufinerkaamkail 
des l iitiT-iuii, ikI.-ii kaum entziehen wird, sehr viel weniger tritt (Ha Pen 
"•ii Papillaris |i'Tir.i|>ii:> hervor, welche in der G est all pani niedriger 
kleiner Wttraeken die ianenflSebe der Nymphen, den Pronaus md auch 
einen Thefl der Seheide Bberzieben können, Bekene? ancli an den 
Lefzen auftreten. Es erscheint ilaim die Oberiiehe nur wenig derl 

und erst bei gam genauer Betrachtang erkennt man, dam es lieh hier um 

■n bische Pftpfllen hamlelt. N'ielil seit« u er* 

l'lirili' wie mit Frosehlaiefa bedeckt, in anderes Fallen treten die Papillen 
ganz dJsseminki auf. wahrend sie in wieder an« inrittelbai 

.ii.i.-.-.tclu -ml die ganse Fliehe überkleiden. Diese Form derPapiuar- 
bypertropbie kommt allerdings nicht ausschliesslich hei Gonorrhö« 
ich bebe sie aber doch vorwiegend bei Frauen gefunden, bei denen ai 
dem Vorhandensein der gonorrboisohen Infection kein Zweifel bestand. 

Die Weiterserbreitung der Gonorrhoe Über di 
laasi auch bin derartige pepilblre Wucht es sind die- 

selben aber sehr wobJ ran der Korpitie granulosa kq nntersebei 

o beachriehen babe 8olßhe Papillen können Bich Über die ganze 
rJcheJde ausdehnen und aseh mit dir Portio vorkommen, obwohl eine solch« 

breitnngdeehsn den- grienten Seltenheiten gi >hoe 

auf <las Gebiet der Vulva iiml die Ai he beschränkt bleibt, so 

ist ihre Bedeutung iaunerhin eine untergeordnete; sobald sie erst in aV 
Scheide sich etabilrl hat . pfleg! sie viel hartnäckiger zn werden Ai 

der i.'.'iiorrli.»i-.-lirn K. . 1 1 1 i l i - gehl keineswegs immer eine weil 

breitnng den Pkh en Genitalieu hervor; c.« gehören 

Falle weiterer Verbreitung siehei zu der geringen Minorität. Sie zn 

;ohtiti i*t aber li«w..mlers wi.-litii;. weil dies«- Ausbreitung die BUVer* 

liüeh schwerste Form gonorrhoischer F.rkrankun; teilt. 
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selten iel in solchen Fällen der v*< Hanf der Erkrankung 

der äusseren Theile und auch der Scheide riii seh» kurzer gew.- 

eben bei nm ■ hohen Bebt Ddlung, n dam 
die Patienten stob auf dem V. lieneMing idaukeu. Ins sieh plötx- 

lirli eine ai-Mtc Mctritis und Kndmuetritis entwickelt, mci-i unter heftigen] 
Fieber und Sri m \iich liier Ml das a<ute B ntettudUO gt«dl m a in 

den i Fallen, welche renan beobachten kann, von i 

hJtttm&smassig kure Dauer, sei es. das* wirklich bal<l Heilung 
tritt, iel die Symptome de» weiteren Erkrankung erheblich 

in den Vorde r grand treten. Die pWtzlieh and unerwartet auftretende 
u-iii- i;- rerlMnfl anter heftigen Sannterieuj starker Inftrejbnng 

-, Brechneigung, Fieber. Soviel ich bis jetsl davon gesehen 
IkiI»'. bletbl die Peritonitis in der Regel enroumnorini tie röealistrt rieh 

an den \liil"!iiiiiük-sticu iler Tuben und bildet 'ein Kxsmlat . das an- 
eeheinend meist sehr dickflüssig die Ovarien, die Tnken und «In- nächste 

gebung bedenkt Diese Brgtisse können auf einet Seile, aber ensfa 

erfolgen. In einem Falle linke ieb die Kntwieklung defl Pro 
der anderen Seite ungefähr ftilrf Wochen QACb der ersten 
Krkrankunr, in Weise inarkirt. eintreten gesehen l>ie weiteren 

Kr-ebcinumren sind die der ehmnisehen Peritonitis und Perimetritis es 
kommt, nnfier Aufsaugung eiues Tbeiles des Exsudates, zur chronischen 
Peritonitis and Perimetritis mit allen Ihren charakteristisches Eägentl 

liehkeifen, ihrem na.-lirheilLvn l auf Lege und Beweglichkeit 

ide, auf die Ernährung des bdividimms, seine 
Bern und Arbeitsfähigkeit, mit den BQ häufigen Bxseerbationen 

bei l ■ t j Schädlichkeiten, j.i bei jeder Menstruation j nur zu 

i tritt Sine tiefe Caebexie bei diesen Krauken hervor. Aueb wenn 

in Verlaufe einer langen Behaadlnng diese eeritenitieoheu Zustände 

verheilen und eine Art von Ruckbildung ilurebma. Im A . bleiben BOlche 

Frauen in hohem Grade in ihrer LeistongaftiiigkeH beschrankt, da die 

ien unten Zuständen sich entwickelnden Verwachsungen zu qnal- 

• "1 ler und andauernder Stffrung der normalen Bewegltehketl de« I terna, 

Z| i Behindernng vor allen Dingen des Stuhlganges und ähnlichen Kr 

"'••«•inungen fuhren. 

Eine andere Art der Weiterverbreitnng gononhoisehei Infeeiion 
m die Tiefe ist die auf dem Wege der Lymphbahnen. Im (tcfolge 
gonorrhoischen Infection entwickeln sieb meist sehr schleichend 
Illingen der Lymphdrüsen im Liga mm Infam, s«. dass diese irfa 

WSwig grosse Perlen Scbnnrweise aneinandergereiht au der Seil 

anzutreffen sind. Leber die Folgen dieser \denitis peri- 
■terina werde ich bei der Parametritn weiter zu eprechen haben. 

Diese Krankheitsbilder sind selir ernst und dabei sn wenig selten, 
eine so grosse Zahl früher gesunder Krauen geht in dieser Weise 
A. JUrtio. Gjmlkolotf*. Vi 
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ler Ehe an einem langen nnd schweren diechflrai 
dareh diene Erkrantaae; wird rehtth m V 

hältnienen ^bgirihwr w in i>t blas kindi rndora 

anfh dnreh die fortwährenden Leiden der Fran und *pceiell durch i 

bh geeahlnohüfehefl (hrronntigun gestört, de 
Prog&oac der Gonorrhoe bei Frauen dnrohana nicht lekbl 
stellen i>r. Dieselbe wird um se ernster, wenn wir sehen., wie hau 
uii \ ciinutc der schweren ESrfcranknng, wie sie dnrah die PerilonW 

Kt wird, geringe Schädlichkeites diene nngluckriebeu Fruien uied 
werten, me erhebKelQ ibre Widerstand! I 
Erkrankungen du HgUoben Lebens heeintr.-icliti::! 

Die Therapie i^t entsprechend ornal durchzuführen. D 
handlang der Vnlva> und Bebetdanaflaetionen ßüb raaami 
hei dan nndarweiteo Erkrankungen diäter Tbeila angegebenen. E 
sieh de wiche Erkrankte mBghnbsl rahig rn nahen nnd 

i»is /.m Anab womöglich u>u ihrer sonstigen Beschfftignag 

entfernen. 

Die Katarrhe der Urethra behandle ieb nril ziemlich deichiiiaasigj 
ab ejnei rang ron Zmcum sulfo-carb 

einmal täglich nnen wird, nachher lasse ich Sit/.liailer gl 

inale Ausspülungen mit schwachen CarboUösungen iwd dabei reic 
aUtahaches WTafiBai trinken. In den hartnackigeren ETaUes Im 
achwaeae lod^odkalinmlOsqngen In die I rethre eingebracht, in 
anderen BecUli reo Jodoform f>26 oder Zincnn 

aus Oaeaobuttei nngefertigt, Ich lasse dieselben ungefähr nai i 

dar Lange darUratbra anfertigen und bringe sie jeden Tai: oder jeden 

^weiten Tag in die Bvnrijfcra ein, \w\ g r o anor E*mpan< wind 

■ ii BaesHan buu geringe Quantität Morphium hrnzngeaetal 

habe loh dje meisten Urethialaffectionen dieeei 
:lt. nur sabx Riten wn* ti&a längere Behandlung nothwem 

i li.'ilton wil sie i minet für die Kehandlrmg der 

chronischen Urethialafieotionao angegeben bat, habe ich bis jetsl n 

keine Veranlagung gefunden. 

Wem) rrott dieser Behandln] Infeetion bii I 

sne anagehreitet hat, so habe Ich i»is jetal noch kein Mi 
kennen gelernt, einer solchen Anabreitung enta irenzutreten; i 
chirurgisch.' Vorgehen erscheint blossen a Ethr, 

Li-- dal weiter iistand dndureh nur gcst< 

I'ji bleibt deshalb nur die symptomatische Hehandlung. vor allen Oi 
B&ht Bad nbeo <li"' beginnend" 

i.in- periutcrina und entsprechend ihrem Auftreten antiphl 
er Imwctionscui za behandeln. 
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nhautpolypcru — Feil 

hii- unter den Binftoss des ScMeimbaoikatarrhea erkrankten 
Follikel schieben sich nicht selten ha Verlauf ihrei Ansdehnong (Hehl 
berittene, je selbst auf dieselbe hervor Em Gendealeanal 
Nabotbj bekennten Gebilde lange ante 
fiegi kOnnen bersten, ihren hhall entleeren und verheilen oder 

;il- B siemtieb ensgedebnte HBhlen unter der Oberillebe bilden 

ehe dem Orifieian al rnnm treten sie ofl als ileut- 

neh Knoten bervoar, die mit einem fctthfl&asigen, klaren oder 

I :ilt anch unter der Außenfläche der Portio durchscheinen. 
dlikcl kOnnen andereraeita mebr end mehi inflrt ben 

treten nml mit Rehleirabant Bberseogen, von die/ m nie ton sinera Stiel 

nen. An solchem Stiel I sgeo dana ein oder melrn 
Kullikel ah Polypen in des Lnmen da Oervicalcsnalefl herab; 

dem oritiriniH estenmm berror nnd ragen entweder 

der zu mehreren zusammenstehend oder alt bahnenkaniio* 

artige Wucherung in die Scheide hinein. Derartige Wucherungen können 

mv ir Reisung di es der Portio lieh gewaltig ausdehnen 

•ine fblHenlire Hypertrophie der Lippen darstellen, die - bliess 

fic-ii bis bob dem Introitoa vaginae beransiaUen kann. Das Gewebe dieser 

b^ppertrophisclien Ms tttigen folUcolflren Bflmnen nml 

Bestandtheilen der Beidermhautnuskleidung 
•tiir. ins der dieses Grehilde hervorgegangen Ist, 

Diese Bohleimhantpolypea nnd derartige hypertrophische M: 
ü leicht die Form an, welche die rigidere Umgebung ihnen gibt 
onen getheilt erscheinen, anch rindet man sie mehrfach gestielt nnd 
itlich sogar mit der l mge a der Spitze verwachsen. Anch 

ihnen machen die Follikel all deuteten Verttnderurjg'en dnreb, 

fallen an*, lassen grosse DetW-u- entstehen trei u als Knollen 
•• ' « t der I ►berfläv he -> nnd markiren sich (ratet ihren rersehieden- 

■?teta haben diese Polypen und hypertrophischen Massen 
iehKebi -• in ihrem Inneren. Im Bindegewebe liegl meist eins 

einzellige Infiltration. \n der Basis au-. ehwUleUB 

r \rt ist die >chhiinhmtt nicht selten in ausgedehntem Reizznstand. I He 
kr uber die Portio hinaus, bis auf di« S< 
li -id. dan i.il.l üppig wuchernder Erosionen 
l obcrnll in dickem freiliefe entstellen dann follicnlAre Kriume. aneii starke 

! in Verhindui 
netl klinischen Erscheinungen den Kindruck maligner Kutartn 

Die Bympl der Schleitnhautpolypeu sind erheblieh ver- 

Itfenorri 
■öd nicht liebliche Schmerzen, Diese Erscheinungen iverdi 

12« 
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ilii-li. besonders von Hlteren Frauen, ziemlich phitzlich wahr^r-nomm 

meist entwickeln nw sich nach und nach im Ansoblnsi an dieSyarptoi 
ilei ehronuohen Katarrhen, so dass die JSnfcfledkmig des Polypen oder 

die follieulaiv ll\ -pertn.phie eim- zutaKL-e ist In \C lallen markinn 

sieh in rascher Folge besonders dis tbundanten Mensen, In ■äderen 

treten die >rliiiier/.eii in den Vordergrund. Besonders die letzteren 

scheinen raweiien etwas Qharah$sfistist hei n beben, indeu sie mir 
ictioneu ntftajnmenhJLflgeii . weiche tat Ans- 
end der Menses oder tonet getegenHioli schwellenden Polypen i 

■ ■fühl kann bu-e andauern. 68 kam liefa atieli in 

rasch kttfeinanderfblgeaden Absätzen entwickeln. 

Diagnose unterließt kanin erheblichen Schwierigkeiten, 

i 111:111 aufmerksam nnt.Tsn.lit. Man fehlt dann die hV.ttirenden Gebilde 
im Muttermund, falls ÜC BehOS liier zu Sage treten. Ovula Xahotlii und 

die Annngsformen polypöser Entwicklang, )><-i denen di den 

Dana] noch Dient verlassen haben, werden erst 1 b, wenn 

der Muttermund klalVt. zun eilen fühlt man Maden deutlich wali 

rend der menstruellen Aaflockenmg, so dana in Bokhen zweifelhaft« 
Fallen geratheii worden i-J wülireuil der Menses zu unterSM 

Die Therapie kann nur in der Ausrottung dieser Polypen od« 

anell der polypös ircsehwolleneii Schleindiaut bestehen. Ganz isolirtt 
id.' faSSl man Bfl i.ahe als mbgtioh au ihrer Basis mit einer kron- 

• uii.l reiasl sis mit der Wnrsel ab; ein Verfahren, das bq raget 
mflssl alle BtOntng zur Heilung ftihrt, das« es in der Bproch* 

ItandS Ohne Bedenken, ja. ohne YorwtKsen sonst leiehl rnrer 

Patienten aos/.uftihrcn ist. Die (letasse des Stieles ziehen sieh taseh 

: k und weiden durah das Lbfeisseu derartig aufgerollt, das* si 

in der Regel kaum hinten. Der Stiel BOlbsi schrumpft schnell. Zi 
vii Sicherheit kann man den Siid-uimpf mit einem in I.i.jih 
ferri getränkten BMan ihchen bedecken nnil einen Tampon dann 
schieben. Bind die stiele derber, mit reichlichem fibrösen Qewebe i 
gehen , tiiek und massig, so thut man besser, sie möglichst nahe an 
ihrer Blase mit einer Nadel zu durchstechen und von diesem Dorchstiefa 
lel beideanitig SU unterbinden. Der Polyp wird dann nieht 
zu nahe der Ligatur abgeschnitten: der Stumpf atrophirt re 

Ist die Umgebung des Polypen, seine Basis "der die ringwnm 
liegenden SchleimhaattheOe stark gereist, ist eine rollicnlMre Schwell 
Lippe eingel nmai diese irkrankte Masse exeidbt 

•11. Je nach dem Befund wird das Collum gespalten und die Bs 
der Erkrankung tnagelöst, der Defed durelt die Naht geechloasi 

Immer haben diese Gebilde eine ausgespr.iehci 
Keci.livcn. -1 da— sohon aus diesem Grunde die gründliche Beseitü 
dureh Kxeision dringend zu empfehlen 



C, EntElindung de* Oenispaiwiickjnu. 
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C Entzündung des Uterusparenchyms. 

1. Die acute Metritis. 

i ikriinkmiL' des Uterusgewebes kommt nnisKirhwih 
les W. nli.-iiii.tr leiten TOT Beobaobtinia;, 

tritt im Ansohlusfl an Geburtsvor; n hantigsten in Folge BOptttolMr 

lofeetioo auf und tehrt dann n n sehweren All^emeinersrheiminuen, 
« laaa die ongl icküchen Patienten meiei erliegen. Ausserhalb des 
\N "elienliettes reiht sn-h die Beute -Mtritis am häutigsten an die 
im. Die intensive l'.luttullc de* l'tBflU zu dieser Z.it 
sriiit dann wohl die Geleg enh e i l va den yeifaden mg ea, welche bei einer 
■unten Entettndung eintreten; besonder! Milien BrkXttnngen Bild Trau- 
mata, smo Beispiel übermässiger ' iesehleehtsirenuBSi CBf Heuten Ent- 

tdnng Kino Fernere häutige Ursache ist die Tripperinfoetion und 
d.li Schleimhautcrkrankungen, die einen seht n Verlauf 

ii'limen. Acute Metritiden sind ferner als die Vo\i:v von angeeigneten 
aäkologi8ehen Eingriffen beschrieben worden^ noch diese Form ist mit 
ii unbekannt, ich glaube indes», dass hierbei meist eine septte 
"li im Spiele ist. 

Die pathologisch« anatomischen Veränderungen sind 
< li.-t intensive Blutfidle von Seiten des arteriellen und venOettB 
efltsBsystemes 1 bedeutende Schwelhing, ktetnaeOige Infiltration 
iw&ternutsculären Gewebes, 8chwelhrag<' der MnahelbHndel selbst and 
k-lctaere oder grossere Blntergttsse. Selten Feöit bei dei acuten Metriti« 
«ie gleiohzeitige Erkrankung derSehleimliaut und des l'eriiuetriunis. 

rangen können sich durch Resorption susgleicfaen und das 
'temsgewebe bis zu einem gewissen Gnde zur tfonn smUckbilden; 
anderen Falb- entwickelt sich aus diesem acuten Stadium die 
ö 1 1 rot ist hie Metritis, obwohl wir immer festhalten müssen. 
s «»IcIht Zusammenhang verbiltnissmüssig nur vereinzelt mit liest im mt- 

h«?it nacliziiweiseii ist. 

s-ln leiten ist dei Ausgang einer solchen acuten Ent/umli 
^erusgewebee in Abscedirnng. Es Bind Pille dieses Art -••In- genast 
»» ie verschiedenen genannten Itfologbelw Momente 

ibaebtet wurden, anch ist der Verlauf solcher Absoesse sowohl dun h 
Üq weitere Beobachtung der Rückbildung) wie and der Entleerung 
Igend festgestellt. Ich selbst habe eine solche ErJahnng Doch oioht 
lacht. Immer hat mau sehr genau darauf m achten, ob BS sieb in 
dtrattigen Fällen nicht ttm vereiterte oder in einer Art \ im Rückbildung 
ICyome bandelt, ■■■■■■■ ich -"lebe gele^entlnh beobachtet 
ii beschrieben habe, 
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Die Symptome der acuten Metritis. welche unter Frost und 
nmg eintreten and \ erlaufen kann 
n im Leibe und im Krems, in »ehr qualvollen i' 
Seiten der Binse um! des Darmes. Ist eine Erkaltung wahrend 
Menstruation die Ursache der acuten Metritis, so pflegt die Keav 
Btroatioii bei da? acuten Endometritis, die übrigens ja da 

selten fehlt, plötzlich aufzuhören ■ mahn en in mehr 

i reichlichen nirttckzukehren. Auch hier iel die 

8np| ensium ani ein erstes um Symptom der i 

knng. In anderen Fällen entwickeil sich mit den Eintritt der acuten Metritis 
profuse Menorri rielleicbl nicht all der u 

atraehtet werdi mit Rücksicht auf die danach eintretende 

Depletion des so blutreichen Organen, Die weiteren Symptoi 

l'lieil naher im Zusammenhang mit den anderweiten Brkxno- 
kangan als mit der acuten Metritis selbst. Su tritt bei Trippe Hon 
die gleichzeitige Erkrankung dar Tid.e und des Peritoneum, ater 

Mab - ]: septische im" emeine Septdt 

d läset die acute Metritis leicht vollstem bau. 

Die Diugnosi sauren Metritis gründet Bich auf die in« 

bwelhtng das Uterus, die I in Cottum und Cot 

gleichmassig eintritt Weiter ist Ear die acuta Metritis eine anai 
mi.i, ,,'ii.ii.- Bnmfiadlichkait charakteristisch. Die leiseste Bai 
mit dem Kinder, der leiseste Versuch einer uombinirtcn Unten 
i pordeoffieaa Schmerzen hervor. Gelingt es dannool 
in «1er Xarknse den I tcrus ahzuta-tcn, so crs. ■ -in Vi.lu: 

nders im lMckendurehnies-er VOJglGssOlt, auch die l ngäbnag in 

hohem (trade empfindlich! seibst wann bier ein Exsudat noch niebt 
besteht. Dai iptmdliche Uterus seigt üafr 

anfüllend weiche I • wie sie etwa einer ächwaagersofajal 

cht ixt- aeaten Stadium ist die Seoretien eunichsl wohl im 

: :imi.rt. sobald aber olie acuta Hypet imi« begirmtsichaussaiglefcfl 
tritt suse retchlioba Secretiunaxuaahuie ein. wobei sehr häufig bin 
Beimischungen UO der UMOndarun^ auftreten, abgesehen \m> den Me 
n •■! iIi.il ii-n. welche sich ds einstellen, WO etwa im Verlaute einer Men- 
struation die acute Metritis sich entwickelt bat. 

Die Prognose der acuten Metritis ist wohl imin ziemlich 

G Bete. Freilich kann auf das amte Entzimduimsstadium rasche Lösung 
nml damit Heilung folgen. Die Möglichkeit einer weiteren Verbreiten 

ii der Form der acuten Metriti- neu Krkrankui. 

procaases niuss aber immer die Prognose alseiDi scbeioeo 

lassen, de die i mache and der Verlauf sieb bestimmt nen 

I idli.-li wird die l*rognose noeh dureh die IdögU« iikeit 

, U)seessbildniif. F nud durch die Disnu 









Die Therapie ist, dem Muten Zustand entsprechend, eine »■*■ 

iatisehe ntfgUchat« B tag md Bmhehand< 

aeatei Bettbgn, fcrtOfHge Bmtenlriennng an Unterband! 

Irende, kühlende Einspritzungen neben eventuellem Qebraittli 

Morphiumi odei dee ChloraJa Bind »lie unmittelbar gebotenen v.> r - 

u. Verlauft iIj Studium ohne weitere Ansbreitunj 

es auf die Umgebung, n kau mm die Bhn> 
i ii au i terae mUM wieA h der, 

mildernde Einspr and ror allen Dingen eine tMettung 

auf den Darmcanal vornehme. I II Dafl I -ii'd nieht immer 

ml durch oleum Kiriui imil ähnliche müde Ibfilhrndttel en 
lieh die Anwendung drastischer Mittel oiebl im 
len kann. 
lloi der E ntw ic kl ung di en MetrHh im Aneehlnm an die 

ostrnation wird die Eisbehandlimg m<i.t sehen Mbwer ertragen und 
i-t '• form der acuten Metritis eine Bebandhlng ndl rannen im- 

schlagen au»' den Leih, eventuell die Anwen l 

igen in die Scheide rorzuriehen, Auch biet 1 Bind ftnrkotlea 
st ti 1 ■ giebig ■■■■ nden. — ESntwiokeln rieh «in- Spuren i 

lie ersten Btllrmlacb« i loeh nur 

sehr selten i. stehen; bei Temp igeruug mit abendliehen, 

ideu Exacerbationen und morgendlieben Beminnnen nnd ijnalea- 
den len Schmerzen mnm mau versuchen, die abeeedirende Stelle 

und den Kiter womtt|*lich zn entleeren, leb habe darin 
rfabrungen . kann mir al llen, daaa es litt 

tfieh -: in Bolehen Fallen den Ibseesfl zn finden. 

• ad die acuten Erscheinungen der ernten Page reraelwrhiiden, 
ach das Fieber, welches beim Eintritt der acuten Erkrankung 
en fehlen dürfte, verloren, bu wird dann /u der Bebafidinn 
weise Bbenngehen icin, welche ich Besprechung der cfaromV 

■r, Meiritia ausführlicher zu erHrtern habe. — Die Entwicklung 
etritiden anfznhalten sind wir wohl kaum In der I • 
ann die entsprechende Behandlung Ich sie bei Be- 

triti* zu erffrtern habe, vorzunehmen sein. 



2. Sie chronische Metritis. 

Unter chromscher Metritis versteh ine mit gesteigerter 

Bmpfindlich keit verbundene Bindegewi bsh] perplaaie. 
Damit geben wir allerdin^ zn. da-»s diese so detinirte ebronisehe Meb 
sich nichi \ . .ii-t.i ckt mit dem. was wir anderweit unter einem 

chronischen EntzUnriungvprocces verstehen, und doch hin auch ich der 
An>< ir ein Recht haben, diese Bindegewebebyperplaste ah 






o chronischen Etatztlndai weil in Verb 

dar Entwicklung dieser Efyp< 
sttndtiehe Zwischenfalle nicht GaÜdeOt and weil diese Erkrank 

:.\;i\U mit s.-ltrii.T, Ausnahm, n ~ mit Kut/unduntren der & iiatlt- 

der üteruslmhh: und de« serösen Uebersnges des I ' 
gepaart ist Nicht iiuhi sentlioh fiir dir Beibehaltung der Defini 
.ü.s.s : ii. -i ehrotnseJ d Entxtlndnng i>t endlich der 

i instand, das», wir »eins Senandlnuj in Wesentlichen meh 
antiphlogistischen /u leiten beben 

d bron Lecks Metritii eni wiekell sSob seh r h ■■• nfig 
Lneehluse an Schwangerschaft, ßebnri und n\ d 
bett Störungen derpiierneialenRaekbUdaig'laaiei sknlatnr 

BnyoDkonuneo verfetten und resorbirt werden, lassen die i; 
welche sich in Verianfe der SehwaagerBchafl enfcwlckell haben, niehl zur 
Rückbildung konmen und endHek Mfik den Gefaesapnaral nicht in der 
Weise sich umbilden, wie das bei n r Involution im Puerperiaa 

schiebt. Eine solche Störung der Involution, wie sie sehr httuhgani 
naleo Bade elfter Seh wangerscheil bwartungdeeWool 

bettes, durch cwlsehentxetends Entsendungen der Bohleinhant, dnreb i 
zeitige und uninii antritt, und wie sie weiter durch 

nsjngelbaitc Fürsorge fiir die Ernanning und Verdauung begünstigt w 
Beben wir odenhlaflg nach romeitJ ni Beendigung derScbwaaga 

-ili.itt auttreten. Nicht blos, weil die. Frauen in der Meinung, dassdie 
•helle SC] ft die g)| 

normal beendete uieht beanepmehe, sieh der nttttugen Pflege entziehen, tritt 
die chronische Metritii Dach Aborten ausserordentlich hautm auf, soud 

>uders auch aus dem Grunde, weil zeitige Seliwau^erschaftsJ 

anterbrechang sehr häufig mit nivollkonuiener Entleerung der Uti 
höhl.' und dauernd gestörter Behleinhautrunction einhergeht - Die 
chronische tfetritu ontwiekell sieh endlich besonders häufig im Ansehltu* 

au Wochenbetten, welche durch Erkrankungen im Puerperien gestört 

waren, i ■vn .in-, | U ,„ ani Beptiechi infectioD Burlickzoilihren o 

durch (ielmrtslrauinata entstand- 11 sein. A tisse r Ii a 1 Ii d es Woe h en- 

betten wird die chronlaehe Hetritis an häufigsten eingeleitet durch 

Störungen der Menstruation, wie solche in und Gtastalt- 

inderungen ihre I isacln- haben oder in fortgesetzter angeeigneter 

Abwartung, wie de s. B. sehr btang durch ventändnisslose SchuJ- 

I lue Rücksichten entstehen. — Die chronisch M 
ist eine sehr häufige Folge angeeigneter oder . ge* 

seil lec h t I i r h .- r Ilei/e. der nuani.- oder iUCfa des I tngangCfl mit 

inpotenten Männern: esdliek mthwtn wir alle diejenigeu Störun- 
gen der Verdauung und der fletassfulle des Intcrlei 

als Gelegeabeiteuraache I i die Entwicklung d«r ehre 
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i. «reiche durch ihn fortgeeetate Kimvirknni: die Oeftse- 

fiillr ;un h dei i tenu in tbuormer Weise steigern und an an sieh viel- 

cht unbedeutenden Extravasaten und Exsudaten Veranlaesung geh m. 

Die pathologiaohe Anatomie der chronischen Metritis ist 

rli die ni.'iKsip Hyperplasie des Bindegewebes pbankterisirt, itiria 

weichein die b'terusmuakeUasern mm Theil raffeltet, nun Theil In 

ssmgeta Bändeln ibgeeohnUri werden und die Ocftoac bald 

durch vtdoOea Ausweitung, bald durch starre Ahschnuning in ihrer 

reg' en Function behindert liegen. Den DnrohsohniU einer durch 

ehrotuflo] l ruawand aeigl meiel eine anfiMUnd 

blasse Fläche, in welcher die harten, ereiass^anaenden Bind- 

■in blich gefärbten Bewebemaflsen Hegen, daswiaehea 

Boden rieb oft kleine i&ccbyiaoaen. Derartige Veränderungen können 

wir iu dein ganzen l terus gleiehmäsaig ausgebreitet finden. In einzelnen 

lallen i>! die Btndegewebahyperplaaie mir in einem TheU des [Jteraa 
entwickelt stark ausgesprochen : >i>- kann ireic^entlioh auf das Collum 
oder da« Corpus beschränkt sein. Dann kann bei der Erkrankuui: des 
i Abschnittes der andere ein rerhähnii normales Bild bieten 

i all. kühl:- ii der Regel eine vermehrte Gefäs&entwiekliin;; 
und auflallend gesteigerte Duivliteiielitun^ H bemerken 

Imäaaig ist das l'-ild der BhronlMBen Vetritia mit den 

der e hronischen Endometritis und nicht seilen mit dem einer 

chronischen Perimetritis verbanden. Besonders bei der Oaaa* 
mit der chronischen Endometritis treten die AsaBttÜpangen 
ligen Apparates in den Vordergrund und dorebBetsen die der Schleine* 

haut anliegenden Schichten des l'tents^ewebes. Ks kommt dann zu 

Entwicklung knotiger Gebilde, die rieb gategeotnefa als abgeschnürte 
lemente, als Rctentionscvsten und Fnllikid feststellen lassen, 
-s wenn im Anechtaas an die SobJeamhanterkranJcnngea enge 

nannte Erosionen sieh entwickelt haben, linden wir die l'nterhijce der 
selben in ansgesprmdiener Weise von den driisL-cii AuaattflpnBgea 
durchsetzt. Diese Durchsetzung kann sieb überraschend weit in das 
t ternagttWebe hineinerstrecken und hier ein last alveolares Bild scharten. 
das von maligner Erkrankung zu unterscheiden zuweilen reebi schwer ist 
Die Bindegewebahyperplaaie kann in sehr verschiedenei H 

mehr oder weniger unverändert hinire Zeit fortbestehen . wahrend ge- 

Uganflfa die Entattndnnganachschtlbe die Sparen der Rntzumlnng bald 
1 -/en. bald in einzelnen rheilen starker hervortreten lassen. Iu 

auden i lullen tritt eine Art von Klick bilduiij.' ein, es veröden die 
.--. iln Muskulatur verschwindet und mir die mausigen . derl>en 

Bindagawebaange bleiben übrig, welche auf dem Durchschnitt au 

dcntlieli.- Knirschen des Messen bedingen und die Schnittfläche 

eine weisse, I rscheinen lassen. 



i und «Im Ultra«. 



I»i<- L'm'jiI isat in ii dei Krkninkuni: im CorjMH 
Hast auf die Dauer •»»•In u den riefet erkrankten Tlieil vollständig inta<t. 

Bei 5er Ausdehnung des Corpus kann djn OoHtm hat i*ung- 

i'niulifli erscheinen, in der !.'• >•- aber dccb, mm mir 

vn>lnlilnii_' analoge VefindernngeiL Bei der Erkrank 
Cöflom kann daa Oorpos m wenig an dem Proeesw tbeibi 

als ein Bchnwches Ankam»! an du mächtig entwickelte ( dUbb 
tretet Das BIM jener Ftam derOtdhrtnhypertroiihie, welches i'-U al 
atio colli *upravaginaKs (Seite 162 beschrieben habe, ist 
gerade dadurch dural ber dem itark in 1 

wickelten Ootitnl das GorpM meist an der vorderei 
and dann Hiebt Belle« kleiner tet als jenes, in VerhältuisB etu 
2-. 1. während doch das Umgekehrt« den oomalen enf 

weitere ond eigenthUnifficbe MJasstaltang tritt hervor bei dm 
Metritiv colli e h r«i D lc i . wem sie mit einet l 

jim Muh . ei-l.iin.liu ist. Die Mnt!enimniMi|,]M n können bei 

seitiger Erkrankung von den Oerrixriss ans wie im l er- 

sehenen; bd beider» Roptura cervieis ireieben die Lippen aal 

einander, den ta* rolh m sein scheinen und l'il/.iiiiilinu 

Loschen. Der onb de Real den Colinn erscheint dann ,; 

Stiel, den ein verschwindendes Stück Corpus t, ■•■ n sein sohl 

Di' >t< .lei •• h 1 011 i-<lir 11 \lelriti- ,-■ r -u\ 

in ihren Anfangen httnfig efni nmten Definirunp. Wie die Blei 

nir;i mir selten als daa Ergebulw eines aenten Proceeaee bei 
tritt, bo entwickeln rieb die Vertlmierangen ancli nur a 
reichen Brei liei weiterer, erbeblieher Umwicklung der localen Ve\ 

lie Helle. W. -leite sie als l.e-tii.mit .'Im raktorMn . t-i-Ik -• 

blast. Ist die ebfoniaehe Mefriti« ein Ergebnies mang 
li atter puerperaler Insolation, bo bleibt die Eretarkung di 
Befindens naeb den WocbenbettB ans, Stall an Kräften m gewinnet 
eni|. linden die Wöchnerinnen 1 in Gefühl tiefer Erschöpfung; 'li. puerpt 
i mbildong erreicht niebl mit efoemStUlstand der allgenieinen Abtoegerni 

in dem Wochenbette bo häufig auftreten Beb« n, nun 2 td 
:; Monaten einen Mmhluse, sie halt an und führt zu einem ..• 

Seilwinden des Paiminiliis ftdlpOeOfl und der Muskeln, Dabei .-stellt 

steh bei jeder Anstrengung Behmerzeii im Krettz und im Sohoss eh 
,ii,. Absonderung halt an nnd nimmt n\: da« Gefühl nies sichere 
Abschlüsse« der Genitalien rereohwimtet; die Frauen klagen Mm 
ItapMoig des OflenMebens der Genitalien Die Patienten bau 
: Irrindrang, sie sind hartnäckig verstopft. Die Menstruation 
ahundanf. tritt in kurzen Zwisehenräiimen auf. aach in der Zwi übel 
pause kommt M flieh ,\\ einer Mutigen Verfärbung dei tat 

Brsdteinungen können mit schwankender Intensitt 
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dauern; bei anscheinend gcr u Veranlassungen cxaeerbircu 

Beschwerden, am dann auf Wochen, manchmal auf Monate in geringen) 
und auf jeden I';il! das Gefiihl der Genesung zu 
• i Art der Entwicklung dea I ebela dk Fri 
dem ßefflhl dea Kranksein* im Anflehten an daa Woehenbetl 

■ Widerstand leisten unil ..f't i h neuer Sehwanircrscli 

■ertgeeetzter Erkrankung sich aelbsi eingestehen, was die i rngebi 

lion lange anf das Bestimml i anfcnel bat, ao einwickeln 

die Krscheinnngea in der nicht puerperal I ran der 
chronischen Metritie uoch aehleiehender. Besonder! , 

:i «reiche im Vnschluss an ScbleimbjiQlerkranluingen und an 
tingen der Menstruation den Hebel vorfallen. • 

oft lange Jahre hindurch, ehe die Quelle da 
geuouuuee wird 1 1 Ben bbctj 

die Erscheinungen der Bleichsucht ein, die Arbeite- und Lebenalasl 
aebwindet, eine nn berwmdliche EnnUdong entwickelt sieh in Begleil 

rsehieden langer Zelt um den 
beod in die Pnbertäl eingetreteneii Mädchen iffllcidige, krank i - 
m\<\ magere, znr Arbeh und jugendliehen Vergnügungen in gleicher 
Weise nnlnatige Geschöpfe macht. Die Zeil der Meutnuttioo ntt 
■ I heu dann im Bctl zubringen "der nnler qualvollen 
i verringerter A liigkerl überstehen. Die Beschwert! 

über welche diese Mädchen klagen, sind meist nichl ai I m , l< i i 

aelbsi localisirt; liald Bind ee Migränebescbwerden, bald drspeptisehe 
cheinungen «reiche in den \ irdergnmd geschoben werden und mar 
ten wird zugestand«- n . du»- % ..v alleo Dingen die Seaunarien im 
Unterleib, das Gefühl der Schwere, Kreazschmeizea, die krennpfkrtigeii 
i vor und während der Regel und dm Absonderung) n n 

ena beitragen, als die Appetitlosigkeil nml 
anderen Schmerzen. 

Befund bei der chronischen Metritii m erheblioht 

I iiiu des l.'leniavolumens, lösender* im Diekendfohaneaeer. I 
solcher verdickter Uterns kann fast unempfindlich sein, während er auch 
anderen intensiv empfindlich gefunden wird, zumal bei dei Kin- 
der Sunde. Immer ist während der acuten Zwischenfälle eine 
ich« Empfindlichkeit vorhanden. Während aoteher Zwischenfälle 
ichwillt der L'tema an und zeig! i onataal bIm rermiaderte Barte, 

ja last I an Schwangerschaft erinnernde ConaiatenSL Bnri trenn 

der Proceea abgelaufen ist. wird eine gleieJiniässige Härte der edtreaki 
Theile beobachtet: dann schwindet mit iler Vernarbmig auch gelegt 
lieh die Volumszunahme, der L'terui wird klein and i nnrpiMaaH Die 
Empfindlichkeit kann dann vollständig aufbürea odei entspreehaaul 
den aeltenei n acuten Zwischenfällen sehr verringert - 
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Der Befand des allein erkrankten Cor pH« Bbc Leu 

oder wenig erkrankten Collum wird auf der Höbe des Kranichs 
eaaes beeonden durah die gleichzeitige Brkrnnlnmg das Bad 
iorns ausgezeichnet, indem rieh za der EhnpflndlionkeH bei 
»reo Betastung auch noch t*iin_- toeagradige Empfindlichkeit 
der Beriritrang des Endet netriniiia gesellt Ws Erkrankung dei Pari« 
in o t ri ums laest die BnqnfDdUehkell Uebenugef im 

li.iliiiis-)n:issi- w«-ni_-ii berreiireten gegenüber den F.rkran 
Douglasien Kaum, in welchem der Boden und die Gegend d- 
Beeroutertna durch ihre exeeesrre Bohmerzhaitigkeii rieb bjBBonden i 
tuten. Dien BmpftndlicbkeU tritt mdenBubepaa rErkranki 

stwas zurück, bo daei mir die direote Berunrang, der Vi den 

Ftertis zu dislmin-ii. die Distooation durch harte CothmaSsen oder In 

der CohabHatioD an die gleichzeitige Erkrankung des Perinx 
mahnen. 

Der Befund dea erkrankten Collnao zeigt die Votanx 

Eunal leaselben In einer ftlr tue eomhfniite Unterenchnng stark I 

rortretenden Form. Im Weiteren wird du Verhalten der Schletmhaa 
auskleidung des Oendealcanate and der Huttermnndslippen t'iir d< 
nd charakteristisch. QuUli bei der Berttarung der inaairifjiti. M 
zähe Schleim herror, sind massige Follikel zu RateattansgetttUIea um- 
gewanderi dichl unter die Oberfläche uv>*iiobon. *o wird dieser Beta 

öden auffilUig bemerkbar» Fehlt die Schleimhauterkrnnknng. 
sie aoefa nicht entwickelt oder schon in der Abheilung begriffen, so 
finden wir da- CeUtuu, besonders die Portio vaginalis, baldkolbi 

bei erhaltener OonfigUraÜOB des Muttermundes eigenthBmlich zuiresjiit'/.t 
oder aber — beeonders in früheren Stadien — von de 
• nthllndiehc.n Weichheit. 
ai den weiteren Enebehumgeu treten die Störunge! 
Menstruation und der Coneeption besonders in den Vordergrund. 
Bei der puerperalen Form der ebroniaehen Metritia ist die Mens) 
fhsl immer ausserordentlich abUBdanl | i N werden besonders in dci 
Zeit nach -ehr kitr/.en Inlervallen reiehliche Mengen dunkeln, mit Gf 
rinnseln vermischten BflubBI entleert, die Regel hält weit über die 601 
gewohnte Zeit au und verschwindet nicht selten mir unvollständig. Fv 
allmälig tritt wieder eine Resserung ein, so das.«* die \ iri die Fat 

des entleerten IMutes der früher i:e wohnten gleicht und nur die reich- 
liche Secretion in der Zwischenpause au die Fortdauer i es i el 
mahnt. Bei den nieht puerperaler Formen der chronischen Metriti- 
wir die Menstruation in sehr verschiedener Weise verlaufen. 9 
bleibt lauge Zeit in regelmässigem, 3 4wochentlichetn Typus ; rit 
-Hkelt sich unrer betögeu krampt Sehmerzen, die bald mit 

«lern Fintritt des Blutes aufhören, bald während des ganzen Blutrlusses 
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andauern. Die Menstrnation wird dann innner reichlicher, so das« auf 
der Höhe der Erkrankung grosse Mengen Blutes auch in gerour 

.ii entleert u ■. ■• irird unter dem Bmflnsi der 

cfarosrisehen Metritu der Blutabgang imnu ciier « 1 i<- Menstruation 

tritt in immer Mageren Zwischenräumen sin, und die geringen 

meist iiellr<>tlnn Blutes werden in nur venigen stunden entleert, 

aireli die durch das Gefühl des VolNeins im Li durch heftige 

(denen naon dem Herzen und Kopie gequälten Patienten erleh h 

ilireiu Befinden, allerdings nur aul' kurze Zeit den. 

Bei alt n der chronischen Metriti* sieht mau gelegentlich i.eim 

AM es die Menstruation mal rersiegan und messt roe «1er 

Zeit eine Amenorrhoe eintreten, die dien engiSdcÜehen Frauen oft in 

ausserordentlicher Weine «inalt. Dtt Klimacterium kann -ilih, oli.-h 
einen Ausjrleich aueli in diese? Richtung bringen und. wenn es erst 
b Quaivollen Jahren beendet ist. eine Heilung heriicifnhreii. 

Der Binflnsfl der chronischen Metten enf die Conoep^rion ist 
linreliaus nicht gieiehmässig und hangt augenscheinlich weniger von 
der Entwicklung der Veränderungen in dem llternsparenchvm all. als 

von den eomplieirenden Erkrankungen der Sehleimhaut und der Adnexe. 

Nur mi las<t es sich erklären, dass bei der chronischen Mcfrilis viele 

Frauen, zumal hei .hr jumi ,■ ionn de« Leidens, fast bei 

Cohabititioa coneipiren, während andere steril bleiben, wie besonders 

liiuttig die mit chronischer Metriris hehafteten Mädchen, auch wenn rie 

durchaus potenten Manne die Ehe eingehen. Diese letzteren 

werden wesentlich durch die Complication mit Endometritis. Toben' 

katarrh , Perimetritis, Perioophoritia -lerii Der Einfluxs der 

bwangerBcfaaft auf die ch ist nicht Imma ein so 

i reicher, wie er vielfach angenommen wird und nn/.weifclhait 

ich naverkennbar hervortritt, tut genng ehortiren die mit ahronk 

dfetritta behafteten Frauen, mag nun die SehieJmhaul unflüilg n einet 

K malen Deciduaentwicklung sein oder das ütenisparennbjm ungeeignet 
»leihen zur Entwicklung des Fruchthalters, Nach meinen eigenen Er> 
Cahrungen erfolgt eine normal andauernde Schwaiigcrschall hesniiders 

lOlcheO Fallen, in denen eil Ist . dir e plicirclldeii Schi. 

hai Lungen IU beben. Wenn dann das Wochenbett in rationeller 

Weise abgewartet wird, bo heilt in der Thal die chronische liimlc- 

Ilrophie' so das* man mit Recht die Schwangerschaft als 
Heilmittel bei Metritifl chronica hezeichnei. 
Eine Differentialdiagnose der ohronisehen Metritis gegen- 
über anderen Leiden ist durch die PalpatiOD allein nur schwer mög- 
lich. Am ehesten wird die Ve rw ec h h In ug mit Beb wanger seh aft 
roll. Die Volnrnszunahme, die Weichheit, eine gewii i 
Empfindlichkeit ist beiden eigentümlich, und doch habt fens 
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in di i i tertte auch in d< 

lern 1 "iilt-ii • u dei ßefil der Auflockerung des Beck« 
aiirli der Scheide nnd ror allen Diagea in der Anamnese die ü; 
bebe für die DUR ; icü- 

u i < lonplieaüod nisehen Metrüia mit - 

..;..v zu i • « - 1 1 : 1 1 r . • 1 1 . .\\<- dann n -j-ht auf die Genta 1 der vnr- 

sehigeo Unterbreehnug der BchwangenohaA ganz beeond< rieht 

obt 

ihr Bntwicklang von Fibromen rolbdebl «ich uur seh 
lau man «'im- Vercüokang de» r auch um 

gansen Corpus (rakraeamen konnte ßersde da.* herdweise Aoftri 
diesSJ Neubildung fuhrt in der Rejrel leicht zu ilor I .. wenn 

aiicli in einzelnen leltenes Pillen Verweehahingen tnoglieh 

Die Progamae der ehroaiBehQB Ketritis Ist nirh: so schlecht 
■ctiizoii! sie daafieUea «"ilt. Die puerpera 
leichter für eine Beitang uli. ab die andere, al*?r auch bei 

diesen wird man bei einiger Geduld d« Kranken nnd einigen 
ren ümstindeo eine Umbildung de« I terus und 
Heilung erelelen können, wenn dii Di I ebels recht» 

stellt wird Die Vorhersage iat nur in solchen Fällen eine sehr m 
in welchen eampHeueods kuuj bestehende Schleimhauterkranktu 

lehsl klini-<li das Bild mafignei Erkrankungen vortäuschen. In wie 
weil bei eoienen Füllen die Moglichkeil maligner Entarl i-t. 

wage loh niehl ata beurtheilen, und doch mahneu Fälle, in welchen 
iken One engel ihn werden . oacl 

iher Bfetritifl behandelt worden Bind, Ihm denen dann das M I 
dir maMgne Erkrankung kandthut, m loht. 

Weniger en id ritain tnd doch sehr bedenklich qu 

rudinem eompletan sind die Pille von chronischer Metritta, in 
welches das I i bei mit Brkrankni dei Ada* 

nHciii ist Damit hal oft eine niemals Quelle htr quäl* 

rolle acute Btftn 

Pillen Spontanheilung n, daam sind i nicht selten 

in ihren Empfinden und in Ihr« Lebensfähigkeit so redneirt, d 
diese Spontanheilung doch pur einen unvollkommenen l. 
-i. 

Therapie. I bead der Entwicklung der chronischen Me 

r iti— ist betti - i 

anlerei Gewicht an legen v n l eben 

iiini Genitalien tritt 

tiaobe !"i ! • '. Die Diätetik 

stehen, vvii bic auch hi 
nach nach herffebrnel nn den A ord« ' 
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aohr in - -i i-u möglichst kräftigen 

:s/uf'iiiir. Ein« wich« vertragen Woennerinnea En l< 

die Darjnihltigkeil entsprechend aan ■. 
I>ai ich noch niemals lihle Folgen daraus entsteh) an g< - •■iirn. im 

. .iitheil wird sehr reirelnu (Stadion <U-v Km kraft miß- 

lich abgekürzt; mhon in Königen Wochen konunen die Wöchnerinnen 
die Schwierigkeiten dieses Zeitraumes binwe I Dta «Irr 

l.H-ai. ■•. Pfle he ich reinigende und deeioficiri lapritxnn- 

■-■ i schon i n den ersten Tagen, sobald die Lochien aufhören blutig tu 
>« in. mit Zusati von Holzessig oder Tannin, od« auofa Eäusprj 
mir du" \i. heissem Was-:. Sind die Frauen daiu atugestandea, «renn 
ihre Ausscheidungen nichl mehr blutig sind, sj 

lebe mit einer Abkochung von Eiohearinde -lie Involution kr 
au < in« i führen besonders die ausseron Genitalien raaflih In einen Zustand 
vnn RuckbUdun& alle Beschwerden, wii -i<- sonst Wöchnerinnen 

Vorfalls licns, des I liudl ingeffi 

Luft, BarrnUtas vulvae und die ähnlichen Erscheinungen aaMehliae 

Die Prophylaxe der anderes Formen der cbroi Ketrithi 

beatebi in »Muri kräftig nrag dm körperlichen Entwicklung in 

der Zeit der Pubertät durch viele ItewepiTitfcii '"' dreien, eventuell 
Baden, Turnen, Seiten, die Befreiung whj boomen bul- 

sog und einer consequentes Vorsorge gegenüber ihr so baufig sieh 
meld« nden tna und der so verl b Rotentiou von 

Irin aus geselligen Bucksiohten. Zur Zeil dez Menstruation sollen 

1(1 Frauen wohl auch in der gewohnten Lebonawel 

fahren, dabei vermeiden, was tu b lehotterun 

fUhri und /u BrkdUtnngea und Stttrangen des Verlaufet doi 
Menstroansti Veranlassung gibt — Jungen Eheleuten ist prophylaktisch 

da* 'Haas de» Oeschleehtsgenuisee und dk Vielgesehaitigkeil der 

jungen Krau im Haushalt zu rerwehreri und sin Körper 

pflege dringend anzuempfehlen. 

hri die chronische Petrins entwickelt, m blngl die Therapie 

•■ntlieli davon ab, oh wir sie in einem frischen Stadium ouistalireu 

-t uach langjährigem Vorlauf zur Beseiltfguag derselben anf- 

brderl werden. In frischen Stadien sind zunächst Kühe des 

Körpers im AI im Speciellen va ! 

|.fehleu. Zumal, wenn intercurrente ßutztiadungeu sieh entwickeln, ist 

ruhige Lape eventuell im Betl . mit kalten I n 
Behlsgeu oder auch eine l.i das rt< L il ausserordentlich wirk- 

sam. Ja. unter i uiKtandeu kaut eine conseqttente Eisbehandlung allein 
ewähren. Dnnn innss eine energische Aneegn 
fuhrt und zur Linde 
■ liehen Necretion, durch reinigende, desinficirende 
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Und adstrinjrirende vaginale Kinsprit/unjreii vorgegangen uerd.n I m 

D raregenj Wird man mli Raeksfeol ani 

die mögliche lange Da Ba und den jahrelang foi 

Gebrauch eine gante Reibe reu Abführmitteln in Bei 

"ii leh bediene mich besonders der Mrttelsalze in den PaHea von 
gleichseitigen Megenbeaebwerden ; da, wo Mil niebl vertragen 

worden nsd besonders wo tnpetfttaaf rt ht. gebe ü'h einem 1 

den Vorzug, der ans Sense und Panlbanrnrinde besteht and ata CorrV 
gens einen Zusatz von Herba mffletblU und RJrizoma Gramniie 
theelOflelweise mil eineni Taoenkopf beiaten Wassera anrkob 
Morgens nüchtern zn trinken) enthalt w u rerü 

winl. m nod einem Inf t*"l Sennee 2.s • 

und Tartan*, natronsti .'•>. Snee> tiquirit 16, wohlumgescbtlttelt mort 
I Ksslöffel r.n nein)., ii Nur angera lasse ich Oleom Ki.'ini tSnger 
gebraneben. Da . ive <ti? anderes Büttel versagen, nehme Ich eineii 
Tropfen Oleom Crotonla aal BOGrm, Oleom Richri and lasse die 
lieh EneelUffeiweiBa gebranoben bis an/ Wirkung. Weiter gebe icfl gern 
Rnabarbatprlparate, möd a Gebrauch dieser, •■■ 

anderen Abfonrmhtel vor dei Alofl warnen, die awar seitwellig aeta 
gern von den Freuen genommen wird and euch m hartnackigen FWen 
reffHeh wirkt, ober Mhan uterine Blntnngen anregt oder 

.i.-.'ii steigert und dann gerade da, wo ohnehin eine Neigana. 
Menorrhagien besteht, tnseersi isilig befanden wird. Unter den an- 

di-ri'ii Ahfulinuittrln 00006 loh OOflh • !*-■■ krrii/.dr.iu>\ nip. die Tamarinden, 

den Wiener Trank, das Blactoarium Senne compositum, mit denen 
abnweehsel H notbwendig wird. Eine eebi gro«ae Erleichten 

empfinden sein- viele an Boröniseher atetritia leidende Fra der 

consequenten AOwendang von Klysmata. leh lasse nicht gern davon 

'■n andauernden Sebraucfc raaeben and Bebe es, dann mil ■ 
Quantität des etflgngiaoaondon Wassere, respeetive »Ivr Zusätze, ebe 
an weebaoht) wie mil der Temperatur Ich gebrauche die Maetda 
einläute <tlir gern hei der «.'■■inplii ation •^■t chronischen Metrifii mil 

rerimeiritis. wobei du--. 'Dien einen sehr günstigen kUnfloss auf die 

Kinptindliclikcit des Perimetriums BOSOOen. 

Ist durch derartige Mittel die Stuhlentlei gt, ao wird 

man von Zeit zu Zeil Immer wieder versuchen imisMii. durch einfache 
hiatvorschril'ten die I larmthati-keit in Gang ZU halten. iii«i^, 

nun im Qen&as von Wasser hei nüchternem Zustand oder von Kaffee 

nler Milch "der reichlichem (leuuss von Übst u. R. w. bestehen. 

Nur i.ei tocessivei Empfindlichkeit und der gleichzeitig mil 

ebroniaehen Metritis angetretenen Perimetritis der Dar- 

bnag des Horphinm meist in der Form von Sn| 
8 Qnn i'ntyruii Wird Morphium uieht vertragen Bttd< 
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iis.it/. gern -las Bxtract. BeOaxlonnae l< irDosia an. leb 
I di i i brauen des BforpMirmB in diesen Fallen Bebt vorsichtig 
in [cli g schon nach einen nur kurzen 

braneb da tas Mitteln mil Make gerade solobe Patienten vor dem heim* 
Ii< I brauch desselben bewahrt habe. 

Wir ich bei j . i ragtaals Bei ■ iM tnausspttluagen 

ler Reinlichkeit halte, so verordne ieb jedenfalls allen an Metritis 

csinmdea leidenden Patienten AoaBpritmngen mittelst etnea Irrigators aus 

i*- llbtfhe. Gewöhnlich wird hierta laue* Wasser mit einem 

desinfieirenden oder adatringirenden Zusatz verwandt. Garbobänre, 

long oder Bleiwneeer (1 EielörTel i, Holze 

und :i lmli'-h. ■ Mittel. Bei gknobseitiger Complication 

mit Endometritis kommen die andern unter diesem Capitel erwähnten 

uir Verwendi 

Nachdem die intereurrenten ZwiacbenflUle Hberwundon sind, so 

cu weisen lieh bei den im Wesentlichen nicht eompHcirtoi Können der 

Metritis locale Blutentaiehangen ausserordentlich ntftz- 

ich [eh bediene mich i'ur die Herbeiführung der looalen Blutungen 

der M<- Rcariticatoren . mh welchen leb aber riebt den Uteru 

• unktir. ;i immer von dem Cervixeanai soageheod dieScbletml 

ntn und je nachdem eine grossere oder kleinere Zahl aoloher oberfifofa 
lieber Wunden in verschiedene! >•. Diese Seai 

lireu eine groaae Erleicliterung herbei; ich riebe Sie der Apptieatfon 
ii v<»r, weil wir die Blutung bei Scarrflcationen viel mehr 
in Iten and wefl daa niedere HiHapersona] von der Ver- 

ndnng dabei ansgescbloasen wird. Diese Scarifioatfenen sind je nach 
daar allgemeinen Ernährung des Individuums und der Blutfulle des Uterus 
sksxutngttcn iu kürzeren Intervallen ra wiederholen-: in der ersten Zeh 
ins» anefa das Quantum des abffiesBenden Bhitee Istmei oootrollrt 
•t-rdrn. Blutet ein »Ich Soaticnstrauma Bnermlsslg, so kann 

'u es durch Betupfen mil Acetum pyTolignosum, eventuell mit Liquor 
i BJtuaehchen und durch Tamponade in der Regel leicht unschädlich 
• «ioh.ii. Nur hei abnndanten Blutungen ist im iosserstefl N'.ithtall die 
isestrefl^nde Wunde durch die Naht /u scblieasen. Einen eiirentlilim- 
i>«"i .; kann man mit diesen ^ariticationen erzielen man 

reichlich vaacalarisirtem Uterus einige Tage vor der Men-»trua- 
/tir Anwendung bringt: dann wird oft die Menge des darnach ent- 
leerten tnenstraalen Blutes wesentlich verringert, Ue herall, w.» dir BIu- 
^tou im AnsebluaB an die Scarificationen eine abtmdante ist, thut man 
'-tut. die Frauen nach derselben 1 bis 2 Stunden roblg liegen N hassen 
Ut, wie besonders im Stadium der narbigen Involution bei der ehroni- 
Hetritis, im Gegensatz hierzu die Blutung eine geringt'n^iL 

ir, die Frauen unmittelbar darnach zum Geben 10 TOP 
A. Marti d , «iyoikoloicl-. \ \ 
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anlassen. Nur sehr selten steht in diesen Fallen die Blutung Dickt ti 
unmittelbar so daas sich nur wenig Blut noch nach der Butfernun 
des Spe< nlani entleert. 

Die Beeebwerdeii bei chronischer Bfetritie werden dnrefa Sitz 
bäder häufig In seht Basti i Weise erleichtert, leb lasse dieselbe 
entweder mit einfnobem Wasser "'1er mit Zusata 
kleie oder Bichenrwdeabkocbung gebrauchei edl -■'■ i> anfangen un 
insimire die den Badens in « - i 1 1 *-i- Bitswanne Unbändigen dabin, tb 
sie ihre Badewanne Denen das Bett stellen, dann, nachdem sie das B 

Hasobs duTohwännl aal f '» 10 Minuten sieb in 

das Bad Betzen, sieh mm Abtrocknen in «las Bett legen and /. 
Bollen. Viele Krauen pertragen kubiere Sitzbäder schlecht, andere finden 
oh< Erleichterung, wem sie di< Teniperatnr erniedrig 

hihi SO kann man bei ■ü«'sc-ii . waluvnd die l'Vau im Bade BUS 

Ivaaser bis zn i">" und noefa wenigei abkttblea und die Patienten >i 
noch einige Minuten in dieser kttbleo Flhasigksil verweilen last 

Im Weiteren wird die Beseitigung der Sohmeraen bei derehro* 
oiseben Metritis dnrefa Anlegen van Hautreizen ba * 1 * - * Kähe des i ■! 

bes antersttttzt, besonders also dareh die kpptication von V* 
eantiea oder von SinapiBmen, dnrefa den Gebrauch ron Prinnits'ackt» 
i mschlägen, durch <i. I treiben Ton narkotischen oder bautrt 
Salben. Wird mit einer solchen localen Behandlung eine entspret 
allgemeine Pflege verbunden, geling) es, die Freuen ed gelogentliefa 
Bnbe anefa bei Tage xn veranlassen und vor allen Dingen 

• "II innen fernzuhalten, so wird zumal in irischen ans den 
Wochenbett Btasnnundeo Fällen eine Rückbildung des IJterna erreicht 
Dieser Erfolg wird um so eher erreicht, wenn seil der NiederkunA 
eine rerbähnifismässiK kurze Zeil verflossen isl und der I teroa durch 
die Darreiebnng ron Secate oornutum (oft niederholt, dreimal tägliefa 
je i Gnn. oder durch die subcutane Brgotineinspriu 
vaginale Einspritzungen von 40* 1! beissem Wasser /u Centn 

i angeregt werden kann. 

Beiden ni« -ht puerperalen Formen muss ausser einer eo 
allgemeinen und loealen Behandlung die jedesmalige Beschal 
des Uterus und seiner l'ui^elniii^. die chronischen Katarrhe 
haut, eventuell auch die Oirculationshehiiiderunp durch Ahknickung 
iWpus gegen da« Collum und die ähnlichen Störungen in Berttckgieh* 
tigang gezogen werden, Man kommt oft erst sehr spat in die I 
eine derartige Diagnose zu fixiren. weil die jungen Mädchen and F rau en 
vor der UuluiBtsdwng znräeksebrecken, nnd doch isl das Uebel vi. 
ist, eil dam ntan ebne locale Untersuchung lediglich auf Grund 
ger S\ni|itiiiiie die Diagnose stellen und auf jede directe, loci 
Wirkung verzichten dürfte. Bo peinlich und Bchnierzkafl es ist. so li 
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ich es doch für geboten, das» man in allen solchen Fällen eine Er- 
hebung des localen Befundes der Behandlung vorausschickt, sobald das 
-Allgemeinbefinden und die localen Beschwerden nicht unmittelbar durch 
eine Regelung der Diät und der weiteren Lebensweise in manifester 
Weise verbessert werden. 

Die Behandlung ist hierbei im Allgemeinen analog der bei der 
anderen Form von Metritis chronica zu leiten. Auch hier fuhren Blut- 
entziehungen, Besptilungen und Sitzbäder die bindegewebige Hyperplasie 
zur Rückbildung und Heilung. 

Die hochgradige Auflockerung des Uterus schwindet nicht selten 
hei der Anwendung von Tanniu-Glyccrintampons . deren Gebrauch ich 
>>ei Besprechung der Endometritis schon erörtert habe. 

Die Behandlung der chronischen Metritis wird sehr wesentlich durch 
entsprechende Bade- und Trinkenren, eventuell durch Aufenthalt 
an der See oder im Wald und Gebirge unterstützt. Wird durch die oben 
genannten Mittel eine Rückbildung der chronischen Metritis eingeleitet, 
so ziehe ich es dann vor, diese Behandlung abznschliessen , wenn die 
Frauen ins Bad reisen : im Allgemeinen dauert die Behandlung ungefähr 
6 — 8 Wochen. Dann wähle ich zu Trinkcuren vor anderen solche, welche 
auf die Thätigkeit des Danncanals bestimmt einwirken. Sehr ge- 
schwächte Frauen lasse ich Seebäder oder auch eisenhaltige Quellen 
aufsuchen und schicke mit Vorliebe in die ersteren Badeorte Frauen mit 
mangelndem Appetit und mit geringer menstmaler Ausscheidung, wäh- 
rend ich die an reichlichen Menorrhagien leidenden, vorausgesetzt, dass 
ihr Magen es verträgt, zu den eisenhaltigen Quellen schicke. Sind die 
Frauen durch das Leiden sehr von Kräften gekommen , so ziehe ich 
einen Aufenthalt in gesunder Berg- oder Waldluft vor, und nur unter 
ganz bestimmten individuellen Indicationen lasse ich dort von Mineral- 
wässern oder Bädern Gebrauch machen. Besonders in den Fällen von 
Anebildung der chronischen Metritis im Anschluss an Pnbertätsent Wick- 
lung habe ich von dein Gebrauch «1er Soolbäder sehr gute. Erfolge gesehen. 

Trotz bester Pflege und consequenter Anwendung der eben be- 
schriebenen Curmittel bleibt nicht selten ein Stillstand in dem Uebel 
oder eine Rückbildung desselben aus; besonders sieht man eine solche 
Therapie da fehlschlagen, wo äussere Bedingungen zur entsprechenden 
Pflege fehlen, wo die Schädlichkeiten unbehindert fortwirken und wo 
die Behandlung erst nach jahrelangem Bestehen des Leidens eingeleitet 
worden ist. In s o 1 c h e n F ä 1 1 e n betrachte ichdicAmputatio 
colli, respective die Excision von entsprechenden 
Stücken des Collum uteri als das gegebene Heilmittel. 

Wir wissen aus den Untersuchungen von Rokitansky und C. Braun 
und aus zahlreichen anderen klinischen Beobachtungen, dass im Anschluss 
an einen solchen Eingriff an der Portio eine Umbildung des ganzen 

UJ* 
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itholofie ,ier sthtiid« und des Utero». 



loa Wochenbett eintreten sehe», erfolgen kann 

itiirii sehr 1: Li. Daaudersc.it < -ht-r Ein ii^r<iiutea 

(geführt, alehl die hohe DigniftMi ah Operation hat, wie es rieUteb 

nunen wird, steh« ieb nicht an. die Ampntatio soll! 

eindringlich et für die Eehandling der extremes Falle 

von ohronieeber Metritis anzuempfehlen. Diene Empfehli 

ist um so dringlicher, als wir mit •inr-r solchen Operativen Uehaiidluiii: 
auch auf die Si'lili'inihanterkraii!;nn-«-ii glei energisch einwirken 

können. Die Bmprohlaiu] attttd sieh meinerseits auf eine stattliche Be 
v..ii viilen Hundert solcher Beobacfa 

In der Mehrzahl der Fidle ist eine der normalen sehr na 
kommende Conflgnxatlon der Moiteranradlippen m eneiehen, 

ras bildet sieb cmücfe . die ohreafaebe Metritie bellt ud »ehr ofl 

wird nicht nur eine Abhilfe der unmittelbaren Beeehwerdao dadarob 

lt. sondern anefa eine sein günstige Roomtnmnng des Allgemein 

befinden*. Die Planen blühen auf und gewinnen das Gefühl ihm 

utdbeil mit foller taiitmgsfilhigkeif nrttek. Aach an/ die 
seitigniuj der Sterilk&l Ibl diese ürl dai Behandlung einen seht - 
Btigea Kinfluss ans, wie ich aus der utoswii Zahl von Scliwangeiaohaftea 
nach solchen Amputationen hei Frauen, die lauge Jahre statu gewesafl 

mit Sicherheit scbHc 

0. Neubildungen der Vulva und der Scheide. 
i. Neubildungen der Vulva. 
In der Vuha werden in unseren Di den nur verh« 

massig selten jene elephentiastischen Hyperplasien beobachtet, 
welche in tropischen Landern, be^under* alter im Orient, in grOSB« 
Häufigkeit rorkoi Dieselben kommen von der ganzen Masse der 

Vuha ausgeben "der aber "ran ganz circutnscripten Theilen, spei 
der CHtorfs und zu groasen Tnmoren anwachsen, welche den [ntrottas ver- 
loren und als machtige Gescfa* Biete herabhängen. Diese Massen ea 
meist im jrJDBCBlnstl an L\ mphbahnerkrankungen ; in anderen Füllen j 
Bind nt anf syphilitischer Basis gewaebwn, nicht selten dürften n 
uistisehe MiaBhandhmgen /n der Entwicklung besondere der Byper- 
trophien der Nymphen (sogenannte SottentottenBchUnen] die Wran— 

■in. Fnter den Neubildungen der Vulva env< . - >nd 

die Anschwellungen der Ha rl ho I i u i I c h en Ü r ü s e Interesse : betrerf«^ 
derselben vei m eis«- ich auf das iilieu S. 4'J (iesajrte. Mehrmals habe lehai 
Lipome, einmal bis zn Mist^rösse. in den grossen Lip] 

tnnden. in ;n ifiltrirte jDr tisen. Fibroma 

der V it I va . die von den grossen Labien atisgegangen eine bedeutende 
ise erreicht haben, sind mehrfach beschrieben worden. Sic waren iu 
der Regel leicht BiawefaXlbar; in anderen Fallen machte ihre Ab 
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grössere Schwierigkeiten. Lupus der Vulva ist bis jetzt nur selir ver- 
einzelt beschrieben worden, häufiger kommen primäre Ca rein o nie vor. 

Als einen ganz seltenen Befund habe ich vor 8 Jahren eine kirsch- 
gro8se Geschwulst bei einem älteren Fräulein von der linken grossen 
Schamlippc entfernt, die sich als Melanom darstellte. So viel ich höre, 
ist die Patientin zur Zeit noch gesund. 

Da diese Massen gelegentlich während jeder Menstruation erheb- 
lich anschwellen und zu grossen Unbequemlichkeiten bei jeder Be- 
wegung und Arbeit fuhren, auch eine sehr lästige Seeretion bedingen 
und oft genug dem geschlechtlichen Verkehr Hindernisse bieten, so ist 
ihre Entfernung manchmal schon sehr frühzeitig nothwendig, jeden- 
falls sobald der maligne Charakter festgestellt wird. 

Die Operation ist durch die grossen Gcfässc, welche in der Regel 
zu diesen hypertrophischen Massen hinziehen , complicirt. Man kann 
deswegen entweder so vorgehen, das» man schrittweise die Masse ab- 
löst und den so entstandenen Dcfcct absatzweise vernäht oder man 
unterbindet durch tiefgreifende Suturcn provisorisch die Umgebung, bevor 
man die Auslösung beginnt. Bei grösseren Massen habe ich dieses 
letztere Verfahren vorgezogen, da ich auf diese Weise die Narbenbildung 
sicherer leiten konnte. Die Wundfläehe selbst habe ich seit einigen 
Jahren mit Jodoformpulver eingerieben, um sie dann mit einigen tief- 
greifenden Nähten und dazwischen liegenden oberflächlichen sehr sorg- 
fältig zu schliessen. Es empfiehlt sich, die vernähte Wunde möglichst 
allseits von der Scheide anzulegen , auch das zarte Gewebe des dem 
Introitus unmittelbar benachbarten Hautabschnittes nicht allznfest zu 
schnüren. Die so hergestellte lineare Wunde kann man durch einen 
Druckverband vor Beschmutzung schützen, besonders wenn man die 
ersten 6 Tage lang den Urin mit dem Katheter abnimmt und den Stuhl 
retardirt. In der letzten Zeit habe ich dabei die Blutstillung auch 
durch isolirte Unterbindung besorgt und über der mit Jodoform einge- 
riebenen Wundfläche, in die ein kleines Drainrohr gelegt wurde, die 
Haut ganz oberflächlich vernäht, den Lappen aber durch einen Druck- 
verband fixirt. Auch hierbei ist die Heilung sehr gut erfolgt. 

In einem solchen Fall habe ich bei einer hochbetagten Frau neben 
dem Carcinom der Vulva gleich eine hühnereigrossc entartete lnguinal- 
drüse entfernt, Patientin ist über 5 Jahre reeidivfrei geblieben. Bei 
einer anderen musstc ich die ganze Vulva excidiren und mehr als das 
nntere Drittel der Scheide, mit dem Urcthralwulst entfernen, auf welche 
Theile die Neubildung während einer fünfwöchentlichen Beobachtung 
übergegriffen hatte. Die Exstirpation gelang vollständig. Die Heilung 
erfolgte per primam intentionem. 2 Jahre später ist Patientin gravid 
geworden und sieht zur Zeit ihrer Entbindung entgegen. Laut ärzt- 
lichem Berieht ist sie zur Zeit reeidivfrei. 
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2. Neubildungen der Scheide. 

er den Neubildungen der Scheide kommen nm bäal 
A. ( au Beobachtung. Die B : > 

bl VOlUg Sufgl klart. 

Vielfach haben diese mystischen Blume ein niedriges Cylindei 
epithel, einen kräftig entwickelten und einen klaren, bat zflhi 
Inhalt; zuweilen sind sie auch mit Blinunerepithel susg« 
andi [en eraebeinei n wegen dieses Mangels an epil 

Haler Auskleidung ihrer Wand als einfache Spalträume, in denen • 
klare Bernau Flüssigkeit angeaammeil bat Ble Buden sich in allen Ib- 
schnitten der Scheide, thefls vereinzelt, theüe in Gruppen vereinigt 
anen durch ihr Wacnathum Beschu lesen 

eetire Prolapsus raginae gleichen, leb habe llmal 
Scheidencysten von grösserer Ausdehnung ezstirptri; die Mehrzahl der- 
selben Latte zu ausgebfldetec Proeidem geführt. Die durchscheinenden 
Buckel üdenwandungen drängten sieh beim Pressen in den 

Introitus oder :tn«-li ilben. Diese Besehwerden waren d 

emsigen, welche durch diese Sebeidencysti lasst wurden, in ein- 

zelnen Fallen wurde bestimmt die Behinderung des ehelichen Lebens als 
Gegenstand der Klagen bezeichnet Die weitere Geschichte die -len- 

ej Bten läasl ganz vereinzelt einen Zerfall nnd nag des Inhalte 

achten; ich selbst habe andere A nsgange dieser Qystenblld gesehen. 

Die Operation der Scheidencysten kann nicht in - 
fachen Spaltung des meist derben Qewebes, welches «lie.se ('■, 
be trennt, bestehen, «leim diese cystischen Bäume verfl 
Dicht ohne weiters; die Wunde verlegt sieh und die Cysten füllen sieh irv 
Mit Rtteksicbt darauf und auf die durch diese Cysten gesi 
Vorfall i den Ist es geboten, dieselben zu esstirpireu. i a 

sprechender Berieselung in Narkose und SteiasrUckenlage spi 
über der Cyste die Scheidenwand und löse dann diesen cystis 
möglich in oontinoo aus. Bei grosseren Cysten k< am sieht 

in das perivaginale Oewebe, ja gelegentlich auch in sehr nahe Nach- 
barschaft zum Rectum und im Blase. Nachdem die Cyste rollkooi 

aus; wird der Uefect dureh liefe, unter der ganzen Wuml 

he hindurchgehende Nähte geschi lin anderer Vorsehlag iur 

Operation dieser Scheideneyttea ist von Schrotd gangen, 

die so der Umgebung, also im Wesentlichen in ihrer 

dem Scheidenlumen zugekehrten Wand reseeirt und die somit frei 

i- ilei «'vste ringsum mit der Scheidenwand vernäht, *<> das* auf jeden 
Fall die Cyste vor neuer Abschliessung und Hohlraumbildung bewahrt ist. 

ir missliche CompUcationen können Cystengebilde darstellen. 
ohne in der nächsten Umgebung dei Scheide entstanden 
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■ ii in Ihn im doch ebenso ■■■ den- 

arter die Oberfläche der Seheidenwand drängen, Derartige Oysten, 
wtl lach als Retentionsgebilde aus nnvoUküromeneiJ Fftalanlagan 

gedeuu: q, können sieh ten ent- 

wii-kf In , welche Im Beekenbodei sn das Peritoneum stark nach 

n und extraperitoneal gelagerte Tumoren von 1" eben) 

■ darstellen. Diese ' ■'■-• b i lüst i sh d bii jetai meist ■ wi 
teide ans angegriffen worden ond wiederaolentlich naeta einfache! 
sehender Einnähimg in die Seheidenwand der Ans 
fang durch Verödung Dberlasaen worden. Paus ein de* Ope> 

ionsplan auf BindetnisM Storni, wurde ich kei&fiedenken "ir 

tastöaung soleher Qystan dm Laparotomie zu machen. Dann mun de* 
i bei palten, der Tumor ausgeschalt und der w ent- 

rden V" ! > Res otton der oberen Abschnitte & • 
chwuletmanteh kann man den nicht entfentbarea i heil desselben nach 
■ii drainiren mul nach oben die Nfahl gegen die Bauchhöhle abechlieaeen. 
Nach Bolcben Operationen in den Scheide entwickeln sich ge- 
entlicb, ebenso wie nach Geschwtirsbildung bei diphtherischen, puer- 
ilen oder syphilitischen Entzündungen Stenosen der Seheide, 
mich ab Folge von Neubildungen mi i ■ u i \rt oder endlich 
Begleiterscheinungen seniler Kolpitis auftreten. Von den angeborenen 
cHknmmenen Entwicklungen des Sehcideulumeiis sehe i « - 1 * hier ab. 
Die Verwachsungen der Seheide, wo sie auch sitzen, führen 
in ihrer i Entwicklung eu einer Behinderung für den Ausfluse 

L'ter ete mul der Entleerung ron Darm ond Blase, auderereeiu] 
tebtigeo sie das Geschlechtsleben. Letztere Störungen trel 
iehl in dem Maasae hervor, wie man es bei diesen Bfeno 
arten sollte, weil die Scheidenwandung so sehr dehnbar ist, «la.ss 
sieli selbst bei fortbestehender Stenoee, ja auch bei Mresie doch ein 
tacnlnm herstellt, welches die Verlegung des Seheiden 
hm n nicht znr Wahrnehmung kommen lasst. Man kann daher 

so laiifre j. r aii7. ruhig bestehen lassen« als nicht Keten- 
»beeehwerden ond die Rückwirkungen auf Blase un<l Darm zu 
hehlich. 11 Klagen fuhren. 

In allen Fallen dieser Art, die ich bis jetzt gesehen habe, Hess 
•las I.in Scheide in einer manchmal allerdings sehr dtti 

Oefrtmug naeh'v-i-'ii. Von dieser aus kann mau dann tlie Operation 
durch die Sprengung der Stenose vornehmen. Immer macht rieb dabei 
die Besorg-niss geltend, daas man Blase oder Rectum verletzt : deswe 
dlgeineia die Spaltung bilateral, also in das an den Sei 
der Scheide gelegene Lockere Bindegewebe ausgeführt Die Blutung kann 

Stillen, wird mau auch hier zurX.iht 
greifen. Dieses Naben muss weiter auch auf die hergestellten Wund 
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dehnt werden il.:mi all. 1 sahne Sebeideaverletzungen bal 
tnerkenswertbe Tendeni n cm kor 

iehung. Man kann dieser nur dann einigermaßen sieher 
BDigi 'i, wenn man die Wundflftcben -" Bchliesst, dass die Narl> 

büdnng entsprechend demDefect in der Scbeideuwand nicht zur ^ ■■ 

der Verengerang führen kann Mehr imch empfiehlt es 
sich die den fetten NtTbenring, mit I m- 

ing vollständig in excidiren and dann die gesunden Bänder einet 
eokhen D neterWei uier zu vereinigen. — llci 

enbezs vollständiger Verwachaim;, wie iah sie ähnlich der nee 

Atresie gesehen bebe, sind die Sehwierigkeitei] einer Spaltung gaas 
aus- liehe. Die Kühe der Blase anddesDerau nringl in größter 

iiolit, da ten selbst wird duroh die I • 

dai Tiefe einer Dicht geraumigen 6eae4de ond der dann leicht 

tretenden Blutung sein er-hwert. Man legt in Solchen Fallen den 

Sehnitl «nier in die verechlieasende Beheidenwand und macht Dm 
v.in Anfeng u nogiii man diesen Schah* durch 

greifende Nahte in der I engebung Jowohl vor Marken Btntvedast, 
auch vui N'i'rsciiiciiuiiL;' im Verlauf dar weiteren Operation öc 
nn-i i den durch diese Sataren klauend erhaltenen Spalt siel 

weiter in die Tiefe graben. Der Rath, die weitere Spaltung mit 
stampfen Instrumenten. /.. K. den Sealpellstiel . vorzunehmen, ereebi 
mir nichl lehr glücklich, denn in dieser Tiefe kann man ohnehii 
Soaljiell Bohlecht liantin-n: es ist besser, fortdauernd in der Tiefe 
VYundnuche durch Kngelzangen in spannen und Kwischon diesen i 
zuschneiden, in ten N"thhille. wenn etwa hinter der Atrei 

eine deutliche Btatsrnsssasaumg liegt, öffbe ich dio Retentionsritfhle 
nach ennpreohaasier biehnon dar Narbe in der Tiefe entweder mit 
i sei i! odez um einen stumpfen Instrument, mm Beispiel mit 

der Bonde, indem iah den letzten Best der für die freihändige Spaltung 
mutuginglichen Venrsehsungswand durchbohre und von da ans mit d 

ffpften llessei nach beiden Seiten hin die Oefihnng erweitere. — 
Aueh in diesen Fällen ist die Herbenretraction sehr m fürchten n 

deswegen am besten dadurch zu vermeiden, daSS mau ilas Narbt 

gewehe womöglich vollständig ausschneidet und die Bander der - 
von unten und oben mHeinandai vereinigt. 

Kach allen dienen Operationen in der Scheide kann man i 
weitere Nnrhenhildiuif.' in ähnlicher Weise leiten, wie dies bei analogen 
Mastdarnileiilen durob das Hinführen von Bougie bewerkstelligt wird. 

uli ans allen möglichen Materialien von verschie 
Caüber, walebs dann von den Patienten selbst, eventuell im Sil 

sollen und hier einige Zeit zur Aufiialtung des SUT 
osenbildung neigen* \ in dei Schi bleiben, si 
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Hefa kounin ihr diese Fälle du BheUobe Lieben Ranz besonders in 
Hetrneht. 

Die malignen Neubildungen der Sebeide. I >«•- 
früher vieliarii betonte Seltonheb der EntwieklBBg maligner N 
bildunpen in der Sebeide ist dureh die grosse Zahl e 
Beol -ii dabin nwdifleflrt) dun primäre Beheidenoarewome aller 

otfngs x- 1 - 1 1 1 : i j t im — ; i - : i — i — . i . " t ; .:m ;• -.,,:. <iaHH f*ie aber doch in • 
rroeehioflcuillou Tonnen rar Beobachtung kommen, sei es in der Knt- 

ikhng kleiner, dissentiert in der Bdieide Hegender Knoten, sei n 

in der r.Min rem klemereo und grosseren Qesohwfireo mit stark Indarirter 

Bande oder i'iidlii'li in der GteotaN ronTnmaren, die sieh in der8ebeiden- 

wand leibst entwickele nsd da» Latten rerlegen. Bei weiterer 

luiiu r kann dann ein ganzer Abschnitt des Bebeidenrobrs ring- 

nifr dej?enerireti so daas dir Bobedde auf eine mehr oder wem 
aoBgedebnte Btreeke dnrel die NeobUdnng rolhtiudig benetzt wird. — 
oder die Entwicklung i*t aof die edoe oder andere Seite loeäUakt und 

ireitd rieb ebet in die lieft des Beckenbodena, als sie das ganze 
Sebeidenrobr 

Nur diese primären S e lie i de n c arrinome will iefa hier 

l> ihrer Behandlniiir erörtern, nielit jene Falle, in welehen dasScheideU- 

Hlbi betroffen Ist, und meist Mob selnm der I'tcrus se!l>st Spuren 
von Edrraakung zeigt Diese letzteren Falle gehören n dem Cap 
maligner Erkrankungen des Uten». 

MB A et 10 I "^i »• .[er Selieidenean umme Igt 0000 nielit aill.eli. II:. 

.um aber ran der der Dlervaoaiefnome abweichen, weil in der Sebeide 
sieh weder ( lylasdeTepltbe] befindet, dajeznxBntwiekluig whi Neubüdorj 

dispcnirt . ooeb aneli jene drüsigen Apparate in •_, \nsdehn 

die bei der sulignenlMrrniihniuj des Uterus eine .so verfall 
BoBe apti 

Die Symptome der Bcheidesflerernome können so geringfügig 
dass die ongltteklicbeo Trägerinnen dieser Neubildung ganz ra- 
ftilli^- von dieaei Entdeckung Iberrasobl weiden, in anderen Fallen 
itaben beMge, weithin anstrahlende sehmerzen eder-promsc übel 
rieebeade AbsoDderangeo mit Mutiger Beinrisebnasj "der endlieh un- 
veniiisehte Hltttabjräni^. Hei «T<>sserer KntwfeUUTJ l D rieb ver- 

leih ig frlili BlfamnkUngeU der Blase und des Kcetnms hemerk- 

bar. In fim hiimliehen Fallen habe leb die maligne 

Infiltration aoBschiiessliofa in das Soheidangewölbe hineinwnobern 

gesehen, nehen dem Iterus in die Hübe. In einem mOSBte irh eine 

grosiC HOhle I lenfum latum dextrum ausräumen, neben der der 

iatacl lag 

Die Diagnose bmbs dureb die mikroskopische i b rang 

■iehergestelli bald noch tdebl der Zerfall dee G die 



ithobgie der Scheide rad d«w Cterui». 

Infiltrat!. -n und (üeAbsOndei l Iie N'ntur des L.i, Zweifel 

beseitigen. 

Die Behandlung der SduideUCareiDome kiinn nur dann mit 

cl i unf Ebfblg untorii. iniMiii: werden, «renn die r.rke.nnnng 

und Operation in einem »ehr brühen Stadium erfolgt. Denn mnes immer die 

stelle mit nn'^'iiclis! . mter gesunder Umgebung eseuttrt 

und vor all<n 1 »i Basis der Erkrankung ausgiebigst beseitigt 

im Bolcheo FfiUen nmsehneide ich das /n essturpirande Gewebe in 

möglichster Ausdehnung, lOee in der I ehddfarokr 

und unterwühle von de :\n* iheils mit .Messer und Scheere. theila mit 
der Fingerspitze den Boden der KfanbiMnng, i<i> ieh des Ornate aus- 
gelöst and entfernt habe. Die Vemlhting dieses Defeotes kann mit Kuvk- 
siebt aut dir Nsohbarorgana grosse Schwierigkeiten bieten, noofa n 
rigor aber gestaltet stell die Verahrfgaag der Defeetrttnder, wenn die 
hwulst aas der Tiefe des Scheiden; i mnsste. 

leb bebe in seichen Pillen immer -<> Bohwierig bs auch sein kons 
die Nadel unter der ganzen WundfiScfae durchgeführt und eine hörige 
Vereinigung; der eiimnder gegenüber liegenden Tbeile erzielt, In d 
letzten Jahren habe ieh zuerst diese tiefgreifenden Sntnren eingelegt, und 
jte, die \Vundtl;irlir mit Jodoform ei n. Das 

Resultat war durchgehende ein überraschend günstiges quoad prunaai 

intenti.tnetn : die Verheiluu;* VoOlOg sich ohne Störung und führte zu 

siner so festen Narbenbildung, daas schon nach 8 — lo Tagen bei der 
Entfernung der Sntnren die vorher gesetzte tiefe Bohle als vollständig 

vereinigt nachgewiesen werden konnte. J.idotV.nnintoxioationen he 

<'ii hier BOS nicht eintreten gesehen und kann deswegen diese Art 

Jodoformanweadnng für «1 i« * Wundheilnog an einer Stelle treh 

rlie starke Zerrung der Gewebe, durah die fortdauernde BespBlnng mit 

1'terin-n rit und die NgenthUmlichc Disposition der Scheide: tot 

Strang Btel hrdel ist, mihi empfohlen. 

Anderweit,-, nicht maHgM Neubildungen der Scheide liahe ieh nur 
ganz vereinzelt al* (u-geiistand operativer F.ingriffe kennen gelernt 
besondenefa] Fibrom, WOlohes bei einem neugeborenen M:ulrhen au •■ ii 
langen Stiele von der Sehridnmaud in das Lumen der Selu-id.- her 

hing. Ich habe hierbei den Stiel abgebunden und den Polypen entfernt. 

E. Neubildungen des Uterus. 

1 Myome. Fibrome. 

rasammenrassende Betrachtung der Myome und Flora 
I teras erscheint nleht nur wegen der Gleichartigkeit ihrer Idinise 
Symptome wünschenswert; ieh glaube, w werden sich auch vom patl 




1. Myome. Fibrome. 203 

logisch-anatomischen Standpunkt aus nur geringe Bedenken dagegen 
geltend machen. Ganz ausschliessliche Muskelfasergeschwülste sind nur 
sehr vereinzelt zur Beobachtung gekommen, auf jeden Fall sind sie 
sehr selten, wie auch anderseits in den Fibromen sich meist, wenn 
auch spärliche Muskelelemente nachweisen lassen. Die Entwicklung 
beider verlauft gleichartig, die durch sie bedingten Beschwerden gleichen 
sich nnd bei einem gewissen Ilohegrade ihrer Entwicklung machen 
beide Geschwnlstformen annähernd die gleiche Therapie nothwendig. 

Die Aetiologie dieser Neubildungen zu klären ist gerade in der 
letzten Zeit an verhältnissmässig reichlichem Material versucht worden, 
ohne dass dabei für die Praxis verwerthbare .Schlüsse gewonnen worden 
sind. Es scheint, als ob die Myome sich schon sehr frühzeitig im 
Uterus entwickeln können , ja, einige wollen die Keime als angeboren 
betrachten ; die meisten machen jedenfalls erst im reiferen Lebensalter, 
also im Anfang der 30er Jahre, ernstere Beschwerden. 

Die Myome entwickeln sich, wie berichtet wird, besonders häufig 
bei einzelnen Racen. so z. B. bei den Negern — in Deutschland macht 
es den Eindruck, dass sich die Myome relativ häutiger bei den besser 
situirten Frauen finden, als bei den mit schweren Sorgen kämpfenden 
sogenannten unteren Ständen, bei denen im Gegensatz hierzu hüufijrer 
Carcinom vorkommt. 

Die Ehe hat auf die Entwicklung der Myome keinen nachweis- 
baren Einftuss. Auch ich habe unter meinem Material verhältnissmässig 
häufig Myome bei jungfräulichen Individuen gefunden oder bei solchen, 
die erst spät, wie es scheint, nachdem die Geschwülste schon sehr weit 
entwickelt waren, in die Ehe traten. Schwangerschaft wird durch diese 
Art von Neubildung nicht ausgeschlossen, ihre Entwicklung scheint aber 
auch nicht eben begünstigt zu werden. Tritt Schwangerschaft ein, so 
übt die Umbildung, welche im Wochenbett vor sich geht, auch auf die 
Geschwulst einen sehr bemerkenswerthen Einflnss aus, wenn dieselbe 
nicht durch ihren snbserösen Sitz der Einwirkung der puerperalen Um- 
bildung entzogen ist oder durch ihr Wachsthuin diesen Vorgängen einen 
nachhaltigen Widerstand entgegensetzt. 

Anatomie. Diese Geschwülste zeigen glatte Muskelfasern, unter- 
mischt mit eigenthümlich wellig angeordneten Bindegewcbszügcn: diese 
Bestandteile finden sich in einem sehr variablen Massenverhültniss, so duss 
bald der myomatöse bald der fibröse Charakter überwiegt. Zwischen diesen 
Elementen liegen reichliche Blutgefässe von sehr schwankenden Dimen- 
sionen, auch Lymphgefässe in bald grösserer bald geringerer Entwicklung. 

Die anatomischen Beziehungen der Myome zu ihrer 
Nachbarschaft sind ausserordentlich verschiedenartig. Entwickeln 
sich derartige Geschwülste, wie einzelne Beobachtungen zeigen, von 
einer nicht bestimmt abzugrenzenden Stelle aus, so sehen wir in anderen 
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Fall. -n i., dei Wand fleel ton reut zahllose klein als 

Anfinge soteher Myome anzusprechen Bind, Im Verlauf weiterer Kntu-ick- 
taagko'nnen diese Geschwülste den Charakter dei tsolirnng behalten und 
vermittelst einer manchmal sehr i n VerbindniujsbrUcke zwischen 

der Xrulnliliiii:; und Umgebung, «lern sogenannten E r Mantel der 

Geschwulst, kann die Enialirung durch eine mtu >••■• ronGefaseer! 

irgt werden. Dann künnen die Geschwülste ^:inz gewaltig wachsen, 
und wit Irrend sie in Ihrem Beile roltstindig differenoirt nur durch 
eine loekere Verbindung mit der Umgebung In Znsammenhai bau, 

diese Umgebung in einer gana regeQoseu Wedse verändern und umgestalten. 
In au kein sieh Sie Myome ans mehr diffusen 

Anfingen und es dauert lange Zeit, die Geschwürs! kann schon etn 
erhebliches Volumen erreicht haben, — ehe durch die Differendrung von 
der l mgebung eine foolirung der Öesohwnlst eintritt und dann dasselbe 
Verhältnis sich herajisbildet, nie bei der anderen Form dei Myome. 
i-i Mhon dadurch edi chtedenueH in der 

Gestaltung und Entwicklung dieser Geseirwburl 

Gestalt und Form des [Kerns auch 
Ki s- ,M - noch dadnreh oft ganz n_ 

omaebUdet, dam nur -ehr Bellen die 
Keime dieser Gesohwflate allein, 
einxeli rorkomme 

ich meist um meli 
handelt, und oft genug Rudel man, 
besondere l>el ahen Prauen, den 
Uterus von einer Unzahl soleber 
Myomkerne Fig. 100 und 101) 
hu h 

Kit tchiedei 

in der Entwicklung wird durch den 
Sitz der Geschwulst bedingt; daraus 
ergibt sich dann eine 1' 
Einfhcilnng der Geschwülste fttr die 
Praxis. Die Differenctre 
Myome in ihrem Bette können «ir 
intra vitam nur bei dei Operation 
der Geschwulst feststellen, der 
der Geschwulst haben wh» ofl genug ßelegenheit auch schon vorher 
genau grj rtidren, besonders wi sich um noch wenig 

ausgedehnte Myombildung handelt. Die Mehrzahl der Myome durfte 
rieh in der Wand des Utereskorpers interstitiell, intrapt 
entwickeln und liier. annKhemd gleiehweit von dei Serosa 
Bchlcinihautttberzug entfernt die ersten Stadien des Wach 
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laaü Uräehnnag abei bleiben die« ite selten 

i ntraiiiural. obwohl auch hier schliesslich bedeutende Kutwicklnngs- 

iumi erreicht werfen, - ja es und intramarale Geschwülste tob 

63 Pftmd Bchoo oeoetat&t worden; meist reaehSebeii da Im weheres 

N trlant' der Entwieklang ihren Sita aach der ftnonaren oder inneren 

Oberri.i< -hr dei Utema hin. sie ranken dann unter daa Peritoneum tmd 

rn so rieh weiter entwickeln und aus ihrem maprungliehen Hett 

herauswachsen, können tue ganz unter das Peritonenm gelangen, wÄh 

read sieb hinter ihnen der j nun schlisset, die [Jteruswand 

- ' b aiistüllt. und nur «-in mehr oder iraniger dünner Säe! noch mit 

der frühen- n EntwieUnnenstelle in der Uteruswand in Verbindung bleibt 

Diese roheertiseti nutete kennen aus der ütemawand berat 

iiMii Min! eine angemeasene Entwicklung nehmen, w d viel 

iser als der Utenu werden, die Banohhtlble ausfüllen, den 

Utenu um. i- Dnlen drileken^ ihn ganz mr Seite i and manchmal 

durch Draeh roUatindig aar Atrophie bringen. Üii-si n s ii b - 

Flu- 101. 

" c 



rfert. 



Tu ha </. 



orif. uf. 
Xacli WMtf. Ebtnd*. r> IotmiwriaUl. * Intxmligwntataf. t SabmacOt. 4 8abwr»8. 

lerOsea Geschwülste können dann alle die reaemenaoen, später 

EU erörternden Entwieklungspliaseu durchmachen, ja, sie sind es. welche 
in folge der Unvollkommenbet! der Ernährung oder durch Axcndrehung 
ihres Stieles entweder ganz abfallen oder durch die Verbindung», welche 
ne not dem Peritonenm da und dorr eingehen, ihr Ernainvngaraatedal 
nieht mehr vom i'terus. sondern ron dien D V.-i-\\:i.-|i8uag»8telli'ii aus auf- 
nehmen, ho daes ne /niet/t roJlkeaunen vom Daum unabhängig werden. 

Aehnlieh dii ser V'ersehiehaag der (Geschwulst unter das I i 
kann sie sich auch unter die Mucosa verschieben und liier ilie l'tuiro- 

•le vollständig verdrangen, ja nah bei sehr groaeer, Ausdehnung bfa 
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nach dem inneren Muttermund hin entwickeln und nun die ganze Wa 

■■■ ganze Massi erua einnehmen. Sehr hiufigr dringen diene 

s ii hm ii rüs.' ii (i .• s i »j w ü i s t «■ dabei die Mucoea di tr, da«» 

diese, übet der Geschwulst stark gespannt, nun eine sehr grosse Aus 
erfährt, ja bis rar Gangrtu gedehnt werden kann. Dann kommt 
ee wohl cw dasa die Geschwulst durch die gangrlinöeen 8teüen bindn 
nus dorn urs]»rtiTi«rlirlioii Bett ans der Uteraswand sieh Endie I tei 
oder in den Cervicalcanal hineindrängt tmd auf diese Weiae endli 
indem sie wächst and stob uns ihren] Bett inehr nnd mehr diffet 
geboren, d. b. ausgestossen wird. Schliesslich wirken diese Geschwülste 
aJs Fremdkörper Wehen erregend 5 in diesem Stadium der Entwickln! 
kann durch die 8e1bs1 hing der Geschwafel emeAi 3ponb 

hcihmg eintreten. Ehe es indessen ev diesem extremen und 
sagen rauas, ereniueJl 1 tu günstigen Fall kommt, kann sieh auch di 
chwulst bo sehr in dir Sehteimhanl des L'terns hineinentwickedn, dasa 

,11 diesei Hberkleidet, polypenartig in die Cterashtihle hineinragt 
Schliesslich siebl dieses submUcSse l terusmyom reep. Fibrom als ein fibrfl 
oder ßbromyomatbser Polyp in die Uterushtmle hinein nnd verursacht 
Wülsten eigeathumfiehei] Beschwerden. 

An; tadien der Fibromyome des rterii.s- 

kürperg kennen an Myome dea Collum uteri sieh • 

halten. Sie sind in der Thal sehr viel seltener als die entsprecheni 
rnskörpera, aber anefa sie kffnni n -ich uaterstii 
iritramnra] entwickeln nnd dan hier als Bolche liegen bleiben, oder 
sie waehaen Bubserös in die 1 mgebmig de« Collum, oder polyp 
in den Cervicalcanal nnd durchlaui en weiteren Entwii 

lungsstadien, wie cli« - rabmueosen Myome des Corpus. 

Keben solchen e^geuthUmliehen Entwicklmip^'or^än^cn komm! 
den Füffornyomen ein« a leihe von eigenthttmlfehenl 

a n.l.ru iil'.-i. gor «1 n r «■ !■ die I mbildnug, weh- in- die 
schwülste in sieb bj tbat erleiden. Wie diese Geschwülste iu 
ihrer Zusammensetzung der Uteraswand entspreche», SO künnen sie auch 

die Uternawaxid in dem CSimacterium sich anrltckbilden, schrnmpl 
und vollkommen bta atrl einen narbigen Beat verschwinden, nach Art 
der senil, ii Atrophie. 

Kim- andere Art der I mbildnug fuhrt fast kh di msclbi Itat, 

die Vert'c 1 1 n u g. Diese Art der Veränderung findet sich wahrscheinlich 
n häufig dann, wenn trotz, der Myome Schwangerschaft ein 
ist und unt.-r dem Einftuss des Puerperiums die Neubildung bScI 
ebenso puerperal rarttekbildet, wne --iiiassc seihst. V.< durfte kaum 

•/weitelhart sein, dasa dannsuen grossere Geschwülste dieser \rt sich auf 
diese w (>;>..• zimirkhihh-n kramen. Ich selbst habe eincPuerpera . 
bei • czn zwei a-ickelt wi 
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ihr Inhalt wurde 2U einem einzig! en Brei amgewaiiderl gefunden 

Ist wohl nicht sweifl iiciti . daas diese breiige Schmelzung 
Sorption and »mil bo einer Rückbildung derGeschwtl 

Weiter finden wir in <li<-sin Geschwülsten iii.- Entwicklung 
iei Oedemt i-t durchsetzen kann und 

Uesslich wahrscheinlich nach zu »mixt Art ron Schmelzung fUhrt. '■■ 

leicht .; meh ein solches nach (JmstSnden nicht ganz gleichraä 



■'-* 
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Nacli SckrHcr, Rutdbncti 4« KMRkh#H«& du v«IUlchui 0« ->:"■- 

/ v CviUsoha Myom. .V.v Subaerorei Myntn- 

schwulst durchsetzendes Ocdem anf die dgentbUmlichc Entwich 

surUckzuflihren, die man als f broeys tische GeschO Sitte, 

le M j -in bezeichne! (Fig. 103). Bei diesen liegt in 

Buhlen von nnregelmäasiger Gestalt and meist anefa send nicht 

bestimmt präformirten Wandungen eine seröse FlttseigkeM uml eine oient 

mehr compacte, von regelrechten Muskel« und Bindegewehefllsentigen 

netzt« Masse. Diese fihrocystisclie Geschwulst kann darall die 

Dg der cysrischen Räume und ihre grosse Anzahl den Ganzen 

in Charakter einer multilokularen Ovaria: iben und oft \ 
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hat man. bei wenn durch eine l'unctio; 

derartigen Cysten entleert worden ist, an der Verweehsfe 
geschwülst« ioo selbe! feetgehahea 

W'iii.T linden wir in diesen CU >8 Caw hTstea 1 'venu auch nicht 
lehr btoflig, durah eine gewaltige Ausdehnung der Ottas* 
l nd.ildun^ bervo «reiche diess NeubUdungen aia bsvoi 

tel ea ag i eet nfcifl o li d M \ ouse bat beeeichnen lassen. Ee können dann 

ausgedehnten Gefitsse zwischen den Berti durchfeuchte! 
Mnsk«l und Bindegewebefsserstlgen liegen und sich ein normet 

Blutrelehthum in der Geschwulst entwickeln Dieses Bfyoma tcloan- 
s. •• ;i \ eiiuüum enthalt grosse, SO Idut^efüllten Räumen nm- 
: illann. deren Lumen bis m Brbsengi nkann. 

Zwischen diesen ist das Muskel- und Bindegeweli n lehrsehwi 

Zügen noch erbalten. Diess earvernosa Umbildung erstreckt sich hau:: 
nur anf Thalia, sehen Uber 'ü<- edehnte Neubildung sad 

erklärt das gelegentlich« bi and Abschwellen derselben. 

\iiil.r<- i.e»<-ln\ ul-te dieser Art erliefen einem Vereiteruu. 

i durch serfiülende Thromben oderdareb Eitererreger irgend- 
welcher \rt reradaest iNenfalls eine Schmelzung bis zur eoltstm i 
AnflOsnngdai Geseawulsl herbei! Ihren kann. Es kommt dann gelegentlich 
zur Eindickong des Euters, (läufiger, wohl so einem Dnrehbruch nach ansäen, 
Bei es Dseh dem GenUaleanal hin, Bei ee in die Umgebung des l t' 

AI- sine randernng ist noch die Verka lk n ng de r Fi nro- 

myome zu nennen, Es sind G Iste von ganz enormer Ausdehnt 

roUkommen rerkaJkt theilsauf dem Sectio istiseh eonststärt worden. th< 
—iii*l sie durch Zerfall derl mgebung schließlich selbst in die Auflösung 
ngezogen and dann in einzelnen Brot kein nach rasssn entleert 

inaanaloge Veränderungen können natürlich auch diu Geschwülste, 
des CoHum dnrehnuuben. Von besonderer Bedentnng sind dann diejenigen 
i-'aiir. in denen die Gesehwnlsl siel eu die BUtter des Ligament 

larinn und unter das lleckenperitnneuiu cutwickelt, weil sie «ehr lieft] 

Beschwerden verursachen und erst neuerdings einer Behandlung 
glich geworden sind. 
Der häufigste Ausgang der Plbromyome d 

in Wa chst h unis.sti llstand und Schrnmpfnng nein 
hinlg i I zu einer stihmariisen Entwicklung und zu 

der Bildung ron fibrösen Polypen, die in ihrer Weise wieder 
eine eisrene Geschichte Indien. 

Diese Polypen unterscheiden Bich von den häutigeren eil 
fachen SebsetaluGBtnolynes), den sogenannten fbllicalären Pol 
durch die Bbltfee. respective fihnuiiyomatuse Ma*»c ihres Inhal« 
Ihr Volumen ist ausserordentlich sefawankei ihre I mihi, j 

welche ' i die Gestall der Uterushöhle und des (Vrvicalean 
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während des längeren Verweilens der Masse hier oder dort gestalt- 
gebend einwirkt. Diese fibrösen Polypen haben einen nieist ziem- 
lich schmalen Stiel, weil die Verbindungsstelle mit dem ursprünglichen 
Bette der Geschwulst durch das Wachstimm und das Heraustreten 
derselben aus der Masse der Uteruswand lang ausgezogeu wird ; 
ja es kann vorkommen, dass die Geschwulst ganz aus ihrem Bette 
heraustritt und dann au der Stelle, welche den so eigenthümlich 
entwickelten Tumor mit der Uteruswand verbindet, also am Stiel fast 
nur oder ganz ausschliesslich von Schleimhaut Ubcrkleidet ist. Es 
künnen diese Stiele dann auch gelegentlich abreissen und so eine der 
Geburt analoge Ausstossung der Geschwulst vorbereiten. In anderen 
Fällen bleibt dieser Stiel mit einer derben Einlage von fibrösen und 
muskulären Elementen versehen. Der Stiel selbst verbreitet sieh dann in 
der Uternswand und kann durch seine weit ausgedehnten Verbindungen 
eine sehr grosse Fläche dieser Wand mit dem Polypen in Verbindung er- 
halten. Werden solche gestielte* Polypen durch l teruscontractionen aus- 
gegossen , so invertiren sie gelegentlich das betreffeude Stück der Uterus- 
■wand und können schliesslich eine vollständige Umstülpnng des ganzen 
Vterus bewirken. Ebenso verschieden wie die Einlagerung dieser festen 
Cewebselemente, ist die Versorgung des Stieles mit Gelassen. Meist sind 
dieselben von ziemlich grossem Volumen : selten wird die Ernährung des 
Itolypen nur durch vereinzelte Gefässc besorgt. Bei weiterer Entwicklung 
«her können diese Gefässc so gedehnt und gezerrt werden, dass sich 
in ihnen Circulationsstöruugen und Thromben entwickeln, dass die Er- 
nährung des Polypen unterbrochen wird und derselbe theils auf seiner 
Oberfläche, theils in der Tiefe zerfällt, Erweichungsherde sieh entwickeln 
und ein Zerfall des Polypen eintritt. Dieser Proccss kann, wenn anders 
nicht die Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden schon deletär wirkt, 
x« einer vollständigen Ablösung und einem vollständigen Schmelzen des 
l^olypen führen. 

Ganz besonders eigenthümlich gestalten sich bei diesen Myomen 
die Verhältnisse der Sehlei in haut. Wahrscheinlich tritt in Folge 
des Reizes, welchen die auch noch mitten in der Uteruswand gelegene 
Neubildung setzt, in der Regel eine starke Hyperplasie im ganzen Endo- 
metrium ein, mit intensiver Entwicklung besonders des drüsigen Appa- 
rates. Das Volumen der Schleimhaut wird ganz erheblich vermehrt, 
*o dass diese auf dem Durchschnitt bis über 1 Cm. diek erscheint. 
Tritt die Geschwulst dann unter die Schleimhautoberfiäche , so wird 
diese stark gedehnt und f*ezerrt, sie wird verdünnt und es erklärt sich 
daraus die grosse Zerreisslichkeit der Oberfiäche der Gefässc und «lic 
Xeigung zu profusen Blutungen. Schon die Menses pflegen, auch ehe 
noch die Geschwulst die Schleimhautoberfiäche ausdehnt, sich profus zu 
gestalten, weil diese hypertrophische Schleimhaut dementsprechend zarte 

A. Martin, Gynäkologie. 14 



rn> 






durch die fest« i nte 

schwulst die l.Vtractmn «ter (Jefjisse und ilamit 

Liiniriis .irr« i bwerl wird. 

Die Symptome der Pibro-Myome sind ni - Mfa 

dei ,!• ' h dein Sitae <t«-r Geschwulst und ihrer EatwieÜdui 
Lange '/-' "ii s..)< lir Myome, besonders wenn ne iutrapari' 

liegen und nur ein geringe! Volumen haben . fast gern eymptomei 
verlaufen Eine solche verhaltnissmassig gi [lickwlrkung auf 

Befinden den Patienten hilt lach dann noch an, irenn schliesslich di< 
ihre Botwieklang unter die i nehmen tn 

ng dee Peritoneum - lan nun vor meh geht, dat 
Reizerscb nicht fa J< nach dem Tonne dee 

i selbst Ideine sabserüse Geschwülste sul die Lage desl term beetu 
inenden Einflnss. Grossere .Neubildungen machen alle die Erscheine 
welche l Dterleibetiunoren überhaupt rernraaebi 
die Nachbarorgane und stfiren die Verdauung und die Urinanssebeidn 
w. im sie in die Banehhonle binsnfwachseu , machen sie Zerrni 
und die Hi-kaniit« n Drueksymptome; es kann durch Druck auf 
Nervenbahnen zu ausstrahlenden Schmerzen k«-iiiiiien durch Druck 

imltäten and nasseren Genitaüe 

dabei oft eintretende Vermeh:; mfl der AbdominaifltÜwigkeil ist /um 

Theil ebenfalb ein Prodaet dieses Druckes, zum Theil wohl dnn i 
Reizung des Peritoneum entstanden. Ferner kommt es natargentisi 

in Veroachsangen und Verklebnngen mit den Xael 
und dann tn [ncareerationserBcbeii wie sie mit der Entwickli 

derartiger Tumoren im kleinen Beeken rerbnnden sind. 

Solche siilisrn'.M' Myome können zur Zeil der Mcii-triiati 

schwellen und darnach abschwellen, besonders sind es die Bbrocy stechen 
welche ein solches Schwanken Ihre« Voten .-^en. 

Die interstitiellen Myome können wohl die Lage des I 
beeiuthissen, wenn sie noch klein sind, ao dasa der Uterus retroft 
liegt bei interstttieUen Myomen dei rorderen Wand und mag 
Waoheen sie, so moss sich natargemäss ihre Oberfläche mel 
weniger nach der einen oder anderen Seite unter die Serosa i 
Masosa drangen: dann entwickeln sieh je nachdem Keiznngen des lvri- 
toneum oder ein eigenthtünliehea Bild der Schleirohanterkrankui 
der mäehtigea Vohvnsznnahme im Beginn der Gravidität nicht unähnlich 
Es treten in enter Linie Blutungen auf und massenhafte Ab 
tdornngen. Die Blntnngen werden wohl zum Theil dai 
Heiz der Geschwulst seihst unterhalten, zum Theil alter auch dadurch, das» 
in der über den Tumor gespannten Schleimhaut die G eh nicht 

am Ende der Menstruation zusammenziehen können, wie oben beim 

erscheinen Bolebel radem leichter zerreiselich als nntei normal 
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; .iiini-s.-ii. Die Blutungen treten auch bei den submuc See n Mj •» m eu 
aaJangs meisl Em Type j tutnutloii auf ei« lükinen aber auch »ei 

-i'iu iimi. wann eaeh iura zu 

ganz ai; Braden von Anämie fuhren Diese Anämie wird 

;i um so verhandln— \ .11. r. je allmäli ■;• ihron IlMio- 

punkl erreicht Dann verüerl dai Bim seine ohnttktariatiaehi die 

rotten Blutkörperchen wen! rlirli. die weissen erscheinen messen 

rmebrt, die ganze Hntmaan srseheinl einen) dünnen Kirschsaft 
in dem kleine Behotten mspendirt sind Sobald die rabmnc - n 
Xy< fissorc Aiisdflmui hea and polypßi werden, 

Mi, auf »In berliegende Wand der UternahShle reizend 

wirken und Weben zu veranlassen. Diese Weben können i 
ileib v:nr -ihr lehwacl aoftreten, meist entwiekleu nie sieb m 

ausserordentlicher Intensität. Anfangs treten lie besonders zur Zeit 
WnantmatinTi ein, dann können sie andauernd werden. Der Verlauf der 
Kl aetrnationisthi tchme rzbaft, 

seil die (Jterusmaeee mir ranebmeBdermeiutfrnalerOongeftio]] nicht gleich- 
!ii:*«<i.ir anschwellen kann. Der Blutabgang findei meist anter Entleerung 
i^ossen Ooagulls statt, welche gelegentHoh In zersetztet!] Zustand aaeb 
aussen anlangen. In anderen Fallen Diesel daa B9nt nur wenig verfärbt 
i Entwicklung treten Blutungen aneb in der Intermen 
«rnellen Zeit auf und dann können sie, wenn sie *ii»-Itr ;iit« : jede 

ihBttetnng des Leiben, jede erschwerte Deftealaon, jade Cons 
i lc Gemuthabewegung begleiten. Keineswegs Immer, aber oft 
sennt: wird in der Pause Ewiechen den Btatangw eda profuse« Bei 
«otleert? bei weiterer Entwicklung der BUntnueOeen ßesdhwttkte bekom- 
nen daun ilii'<>- Absonderungen eine blntige Beimischung, bii iess- 

■ d wesentlich ans Ulut besteh) 

Die Myome dei Collum verlaufen regelmässig mit starken 

leimhantaffectlonen. Aaeb bei ihnen sind die • in der Segel 

stark. Blutungen aber ansaerbalb derselben treten gewöhnlich 

bei entsprechenden Kei/.en. also Cbrtos, ErogescMekterj Vagtaalein- 

Kntleiriin^ harter Face* ein. Dysmenorrhoe i<t bei ihnen 

Auch sie kimneu mkjedei Mjensurnation ansoh wellen, um 

nieder abzuschwellen. 

Alle Formen von Fib eu geben ein lehr rresentliohee Hinder- 

ir das Zustandekommen der Conception ab. am wenigsten die 

an meisten die Bubmucösen. K< im aber Bchfiessen sie 

und sicher roiiecptioii aus. Zuweilen kommt bei lange bestehenden 

i hr spat und unerwartet noch Schwangerschaft /.u Stande. 

Die Symptome, welche von den Polypen gemacht werden, 

M8| i. solange ;il- diese Gebilde norh eben in dem Niveau der utn- 

im deutlich markirt Selbst bis zrd einer 

11 • 
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sjemlien tasdehnung treten bei sotahei Pol Ueh mir 

n und Blutungen hervor neben einem 

! vi'» Vollsein in und AbwärtsdrMngen. Sobald ebaz 

ihr Vohunen Weben anregen, werden die damit ■ 

bandenen Schmerzen sehr intensiv: sie (Uhren dich sehr schnell 

/.u i itiiung de* < naJa, M dam (fieses Stadion in di 

I die nahe Au--t<i— unr ankündigt l>;i>s Polypen, freu 
werden, wie alle anderen QeschwIÜBte dieser Art n erhebKehen hmcl 
aeinongen fähren können, bedarf wohl luuun weiterec Ausführung. 
Polypen a Huwengerer I terus, m starker 

a .il- ■ « kerong der Bebeide and VüVa fuhren, rar Bildung ron Varienn, 
dnreb den Dach dea mit den Polypen getollten i terus auch Blaeoi' 
cbwerden sndSfastdax en mit allen ihren Polgen benw* 

werden können. Diese RBeJEwirkungen auf das Ülgi 
befinden wen db beiForj n dnreb die Verandarungen mi 

elbst oft lehr wesentlich beeinflnssl Der Polyp 
■• . gangrauesoirl in [folge mangelbaüer Ernährt 
i inschnllruug durch dea inneren Muttermund nnd es kommt dann 
•/n lini-r naabail stinkenden Absonderung mit Beeorptionefieber, j;< • 
ii auob /.um Brftui in Beige von Pyttnie, 
Der hei- u rs ms morbi ist bei der Entwicklung von Fibromen 
ein ■" renehiedenai den einzelnen FäH 

rer Bein durfte Ugemsinee Bild in wenigen Sätzen zu geben. 

Bilden Rieb diese krtes ron Geschwülsten auf 

t Im in« BUI lick, s.. kann dl 
Krankheit fast spurlos verlaufen. Die BUokbilduog kann sowohl bei der 
senilen, ottojacterisehen BuekbUdn&g der Myome eintreten, wie bei 
tahmebmng, /.. I?. in Wochenbett Dann kommt es rar Z<it 
Cassation ranächsl nun Stillstand des Waehsthnmes, /.ur Sebrmnpfi 
und Rückbildung, bis schliesslich nur ein knochenhart i«sel 

.tirt. Aueh dieses kann röllig schwinden. In anderen Fall 
durch die E atwieklung de r Gesch wnlst selbst dere n Elimi- 
nation in dm einen oder anderen Weise eingeleitet Die bd be arttann 

können dureh Verödung ihrei Gefasse sehruni 

glich unschidliehen Gebilden werden ; die au bin . und pol v- 

e n können ansgestossen werden «ihm- anderweite nachtheiUge Em- 
wirknng. Salbei dann wird man diese Elüninationahegtrebungeu der N 

als wfllkommene bezeichnen müssen, wenn unter kürzerer < • 
r (lelmrtsarheit die Kr horunterrtlekt. und au*Kestoiwen 

wird sei os unter spontaner Btickbildung des Stieles, sei es nach ei 
■i r.lossli-^uiiL' d< "i'lln'ii . du hne Scb« 

men n Verlauf einer solchen Au&stossnrj 

berlei intereurrente l'el beobachten. 
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Blutungen , zersetzte Seeretion , Wundsein der äusseren Genitalien , In- 
version der Uteruswand, zumal bei Insertion der Gesehwulst am Fun- 
dus. Nur bei sehr grossen Polypen oder jauchigem Zerfall kann diese 
Ausstossung mit deletären Einwirkungen auf das Allgemeinbefinden ver- 
bunden sein, unter welchen Umständen bei gestörter Ernährung des 
Myoms einfach Rückbildung und unter welchen Entzündung, Eiterung 
und Verjauchung eintritt, ist noch nicht genügend zu ersehen : es genügt 
festzuhalten, dass die Vereiterung und der Zerfall der Myome zu den 
allerbedenklichsten Arten des Ausgangs dieser Neubildung gehört. Es 
kann ja allerdings auch dann noch in Folge einer »Schmelzung der 
Schleimhaut und der Entleerung des Entzündungsprodnctes auf dem 
Wege des Cerviealcanals Heilung eintreten. Die Erscheinungen in- 
dessen, welche eine solche Entzündung der Geschwulst begleiten, sind 
in der Regel ausserordentlich stürmisch und die ohnehin durch starke 
Blutverluste und die vorausgegangenen Leiden geschwächten Individuen 
erliegen leicht schon im Beginne dieser Veränderung. 

Die Diagnose der Fibro-Myome ist keineswegs immer so 
leicht, wie sie sich gelegentlich darstellt, wenn wir den Tumor ans der 
Masse des L'terus hervorragen fühlen oder seine Oberfläche vom Cervical- 
canal ans abtasten oder auch dann, wenn die ganze Masse des Uterus von 
kleineren oder grösseren Myomkeimen durchsetzt, sich gebuckelt durch 
dünne Banchdecken bei combinirtcr Untersuchung durchfühlen lässt. 
Interstitielle Myome sind, besonders wenn sie klein sind, gelegentlich 
recht schwer zu erkennen. Man diagnosticirt sie, wenn der vergrösserte 
rteras stellenweise verdickt gefühlt wird und bei der Sondirung diese 
Verdickung als eine circumscripte Härte in der im Uebrigou weichen 
l'teruswand sich darstellt. Werden diese interstitiellen Geschwülste 
grösser, so verändern sie oft die Form des l'terus sehr wesentlich, obwohl 
sie dabei gelegentlich das Corpus ganz wie bei Schwangerschaft um- 
gestalten können. Sind solche Neubildungen nicht so ausgedehnt, sind 
aber deren mehrere vorhanden, so bekommt der Uterus eine unregehnässige 
Gestalt, die immer darüber Zweifel zulassen wird, ob man es in einem 
gegebenen Falle mit einer ausserhalb des Uteras liegenden, mit ihm innig 
verwachsenen Geschwulst zu thun hat, oder mit einer in der Wand des 
Uterus selbst gelegenen. Gerade in diesen Fällen pflegt der Verlauf des 
Uteruscanals, wie er mit der Sonde festgestellt werden kann, von grosser 
diagnostischer Bedeutung zu sein. Fast immer ist der Uterus verlängert, 
meist wird die Uterushöhlc schon bei massiger Ausdehnung des inter- 
stitiell gelagerten Myoms zur Seite gedrängt, und wenn dann die Sonde 
mit einiger Mühe eingebracht worden ist, gelingt es bei eombinirter Unter- 
suchung zwischen dem Sondenknopf und der äusseren Hand den Sitz und 
die Form der Neubildung festzustellen. Gerade die Verschiebung des 
Uteruscanals ist für diese Fälle von grosser diagnostischer Bedeutung. 
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Diel aterscheiduug derJ&yome und Fibrome « malen 

h an -j erschal't wird inderRegfll durch die 'I er .Schwangerschaft 

u gesichert Aii.-in m kommen genul i»i 

inen manchmal Erscheinungen vor. die BUB anamii genttbCT 

eimr Schwangerschaft gar keine Anhaltspunkt«- gewähren und die dann 

enheit (Uhren, «r«fl all. -v. naagenc 

in diesen Fällen festzustellen, (eicht die Gefahr einer Unterbn 

ii mir sich bringen. Form und Oansäst lügen i» diesen Fallen 

nicht, auch nicht .Ii.' Färbung dos Collum, das 1'uUiren ■ 1 • ■ 

Schcidengewttlbe, Dam kommt nicht Reiten eine lim - in 

dm- Menstruation . am die Diagnose ed enehwerea. In solchen Fällen 

1-1 die Beobachtung der wachsenden Masse t'iir die Diagnose * Um 

schlagender Ijedeiitiing« nur bei Indieatio vitalis wird man die diu 

Abtastung dee Uternsinhsltes erzwingen müssen, also meist bei starken 

Blutungen, und hier I i rdingi irohl demliefa gleichgiltag, welol 

\i: der Inhalt des Uterus ist; i«-i Leben bedrohende) Anämie mnas der 

as entleert werden, mag er ein Fi enthalt, ine Ncnnildnng. 

Die Diagnose dar mbse Myome gelingt bei kleineren 

hxwdsteii kerhallnisHuasKig leicht. Manchmal kann es Sehwi. 

keiten machen, festniatcllea m ■ den verschl 

Gebilden der UteruskOrper ist. und welches das rtcrusmym. In solchen 
Pillen entscheidet wiedi t die Sonde. I He differeotielle Diagni i 
den intraperHonealen Gebilden, den Ovarialtumoren, Exsudaten, Ol 
tomen kann unter Umständen ganz anaserordenüich erschwert wordi n 
nn durch vorausgegangene Entzündungen -ich auag 
ivaebsnngen entwickelt hahen und dann noch Nachschübe ein. 

sind. F.- kann dadurch die I ntersebeidung geradezu unmöglich ward 
li.-h Ist na.li meiner Erfahrung in solchen Fällen die 

eng in Narkose und difi-Sondirung doch ein »ehr wesentliches Hi 
mittel, so aase man wenigstens im Ulgemeinen (Ue Unterscheidung 
durchfuhren kann. Bedenken wir . dass in gar manchen Fällen di< 
Art die Verhihnisse sehr verwickelte sind, .las- selbst bei der Sed 
die Trennung derselben Sebwieiigkeiten macht so werden wir uns ge- 
istlich trösten müssen, wenn wir intrs .-inen ilii i 

Irrlliuni begangen haben. VÖU einer Function dttrfte mau d. >cli nur 
bej fibro-cystiscli. widsten etwa ten; immerhin wl i 

die Gefahr der Zersetzung oder Blutung mit sich bringen und auch 
nicht immer onndtielbar zur Klarstellung der Diagiu.se fuhren. 
S ii hin u cö »me können Behr leicht mit Schwangt 

besonders auch mit Retention von Eitheilen und mit einlacher • 
nischer Bfetritifl und Endometritis verwechselt weiden. Gibt die 
toai i solchen Fallen r - w bleibt nichts übrig alt 

Abtastung und eventuell die Pi ratzung. 
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Die cervicalen Myome präseutiren sieh meist sehr leicht durch 
den Muttermnnd oder in der Scheide dem untersuchenden Finger, es 
kann aber sehr schwer sein, um diese Geschwülste hemm den Uterus 
aufzufinden und das Verhältniss der Geschwulst zum Corpus festzustellen. 
Hier führt die Untersuchung in Narkose aber bei einiger Geduld doch 
in der Regel zum Ziele. 

Die Polypen können, solange sie klein sind und in der Uterus- 
höhle sitzen, der Diagnose die allerhartnäekigsten Schwierigkeiten ent- 
gegenstellen. Man wird oft Polypen vennnthcn und nur hypertrophische 
Sehlei mhautn lassen finden, während da, wo man ans anderen Erschei- 
nungen lediglich an eine Endometritis zu denken Veranlassung hat, sich 
gelegentlich auch polypöse Wucherungen finden. In solchen Fällen erhält 
man durch die Auskratzung des Uterus auch über die polypöse 
Wucherung der Schleimhaut Auskunft, während man bei dem Curette- 
nient selbst das Vorhandensein eines polypenartig in die Uterushöhle 
hineinragenden grösseren Gebildes klar stellt. Fühlt man den Polypen mit 
dem Finger, oder umgrenzt man seinen Stiel mit der Sonde, so kann 
über die Diagnose kaum noch ein Zweifel sein, besonders wenn man mit 
dem Finger oder der Sonde oder durch eine mehrfache Umdrehung des 
Polypen mittelst einer Kngelzange das Gebilde prüft. In vorgerückteren 
Entwicklungsphasen drängen die Polypen in der Kegel in die Scheide 
herab, respective sie liegen so im Muttermund, dass sie schwerlich einer 
genauen und umsichtigen Untersuchung entgehen. Zweifelhaft bleibt 
nur ob der Polyp aus Schleimhautwuchernng besteht oder ob sich darin 
ein mehr oder weniger ausgebildeter fibröser oder myomatöser Kern 
befindet. 

Wenn die Polypen au ihrer Spitze zerfallen und dann durch 
die Thrombosimug der vom Muttermund abgeschnürten Stellen voll- 
ständig gangränös werden, so liegt die Möglichkeit einer Verwech- 
selung mit maligner Entartung vor , über die nur das Mikroskop ent- 
scheiden kann. 

Es ist der Rath gegeben worden, bei Verdacht auf Polypen 
während der Menstruation zu untersuchen, weil die Polypen zur Zeit 
der menstrualen Congestion oft herunterrückeu und nach aussen gedrängt 
werden. Mir ist es nur einmal gelungen, auf diese Weise das Vorhanden- 
sein eines Polypen nachzuweisen, wenn ich von den Fällen absehe, 
in welchen ich während fortdauernder Blutungen untersuchte und 
während derselben dann die Polypen mit Regel mässigkeit wahrnehmen 
konnte. 

Bei den Polypen von grösserer Ausdehnung, besonders wenn sie 
sich aus submueösen Myomen herausgebildet haben, inuss man mit 
besonderer Vorsicht festzustellen suchen, in wie weit sie die Wand des 
Uternskörpers. besonders des Fnudiis invertiren und mit sich herunter- 
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n. Dir Dinarencirun »typen und 1 

enübcr der Inversion dei I teruswand soll nacli 
iidcrs leicht durch die Vermittlung «in Sonde möglich i^ein. leh 
die Sonde sber «reuiger Ge&bfc l zu 

Iriiliüiiivrn Veranlassung gibt, wie i « - 1 * dergleieben mehrfach pi 

loh halte ea ftr besser in solchen I Kl dos 

Narkose . bei oombu nehung den I teruskör] 

rvi'utiM'll des Iinrisiui^tricIitiT Inraus/.ul'iilili-ii , mm c- rot) den Bflttflb- 
ilcckcn Mi-i Li 

Die Prognose der Myome ist mizweifelhaft nichl dass 

sie in Ihrer Mehrzahl eine direote Lebensgefahr bedingen. Wenn aber 

einzelne Autoren so ««ii geben, m bei - die Myome dnrcav 

aus gutartige Geschv ien in dem Sinne, dam rie nie den Tod 

berbeittbren, so balte ich dsrebans anrieh tig; denn die Myome, 

.ii >i.- ihren Sitz haben, wo rie wollen, mögen rie in ihrer Abs- 

dehnnng noch so renehiedeq »ein, geben, wenn aucli nicht immer. 

doeh oft genug Veranlassung m Bohr heftigen Beschwerden, vor allen 

•ii seki bedrohttcheo Blutungen. Wenn diese Bin iten 

und zu i liehen Aiiämie ftthren, wie ich sie ofl genug gesehen 

habe, «i bedarf ei kaum ooeh einex Beobachtung, in weichet die 

EVan rieh tttrecJ n Tode geblutel ie ich dergleichen aueti 

heu habe, um aach dieeei Richtung die Betrignitäl der Myome 

durchaus illusorisch erscheinen ES lassen, vii.r viel häufiger als durch 

ien Blntnngen und die dadnrefa -■< setzte Bntblntnng p hi n 

• Frauen durch die Aufhebung ihrer Widerstandsfähigkeit g< i 

die schädlichen Einwirkm i udo; ihr 

Circulationss&paral irfid insufflcienl — n ,->t K Ras* 

iscntunggreihe oaehweisen konnte, so das* 
eigenen Fällen sehliessen mass, unter anderen >u 
nnd Embolien disponin sind. Die Ernährung solcher Kr W v. .11- 

Btäadig am. tüeine Sebleimhautaffectio Erkrankung 

rirniiclr.rii, des Darnioiuals werden derartigen Krauken rarbtagnissvoll, 
um! >i<- lind es meiner Ansicht nach sehr h*un) welcl den Tod 
dar an Mymn Leidended herbeiführen. Es ist indeea gewmt 

Frage iin ti_t oh wir nusere Prognose nur nach dem hinY 
odai geringeren Qrade da Tödtbchkeit richten sollen oder oh 
dar Stellung I n die Lebensfähigkeit des [ndividinms, sei u 

warbsfäUgkeit ond endUeli auch die Möglichkeit, das Lehen in er 
Sicher Weise hinzubringen berücksichtigen milswen: — und 

Standpunkt aus. von der Betonung der ErwerhsranigkeH ^u>\ 
de« babenageauasss i«t die Prognose der Myome bei ■beolutem Zu- 
.-ii nuzwrii.liiaii 'lue. Sind die ßeNchwerden erbeblieh, 

null die Anämie oder dnreh .Secrctioii oder durch Druck 
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nnm. im! »vir bei d iwein derartiger Neubildungen roll- 

obtigl etnzngreifen. Die Eingrifft mAbI müssen rieh natürlich naeli 
b richten, welche dsreii die N'euHihluuL: veranlasst \v< 
nml mttssen in einem entsprechenden Verhältnis n dornte] 
Anderseits kann man die Prognose des II fomi insofern günstig stellen, 

als il; Üignng mit immer grfts n ewt Sirli.-rlnit zu ein icheu 

I»h- Therapie der Myome n rd nstnrf esI <laun in 

Frage kommen, wenn durch die Symptome werden, 

i ;-h dam wird dieselbe wesenthei üaron ebbl 

ymptome «las Leben der betreffenden Patientin, ili rbs 

t und ihre ehelichen Pflichten beeinMtafatigeiL Hie Behandlung 

1 imv .lann ein sicheres Resultat erzielen, wenn ihr Kmlr i. die 

Istfndige Beseitigung der Gesoliwl Ds aber sine solche 

r.' handlang auch heute nneh mit vielerlei Sehwierigkoiten 

i >" k it die operative Bebandhmg doefa luv in einer 

hraiikrcu Zahl von Fallen eoCovl in frage, während mau in 
-rreii Zahl gewiss berechtigt, ja verplli; htet ist, immer wieder 
i such zu machen, diese Neubildungen in Ihrem Waehafhum 
cuhalten oder, -<>\\.-ir als die äeneeftige Br&hraog reicht, zu rluok 
bildung zn bringen. In dieser letzteren Beziehung haben all' <lie . 

ilnrol i g von krsenik, Phosphor, Jod« 

nm . ilureh Uercnrial- und EiUziehmigBsnren nml sndere ähnliche 
Mittel auf die Geschwülste einzuwirken, weitaus nieht den Brfolg er 
in der lang andauernde Gebrauch jodhaltiger Mineralquellen, 
ml . Tölz, Hall in Oberosterreieh, Snlzbrnnn, von wo die Bade 
-i günstige Erfolg« berichten. Ich habe ven <lri-.irii--.-ii lladc 
einer bisherigen Thaiigkeit out rereinieliB, reoht beschrankte 
- Mehr Vertrauen g oii -< n 'in- Inj- etiom n mil Ergorkt, 
1.1,. Ilildebrandt im Jahre 1^72 empföhlen hat. Üureli das Ergotin 
1 .-fasse des I terus /.ur Conttaetion gebracht nml durrli die 

rdureb hervorgerufene Inämic nder Ernährungsstörung der fettige 
Zerfall des Myoms nnd Beim Schrumpfung herbeigeführt «erden. 

Mit diesen (Hi!debrandt\v\w\\> ErgO^inmjeetiOuen hat nicht bl6S 
Hildebrond: selber, sondern eine L-r..ssr \nzalil VOO Viitmen gOH be- 
nmte Kesultate erzielt, bo ilass lilier die Möglichkeit, auf diesem 
Wege Myome zur Riickbildnng zu bringen kein Zweifel hemehen kann. 
— Du. nun aber riieseu Resultaten Mißerfolge in t&XU t ebenfallt nicht 
kleinen Zahl von lleohaehtmigeu schroff gegenüberstehen, so man 

l| ann< ! »" nur in einer ganz, bestimmten An vse Myom 

bildung durch Ergotineims|>ritzungeu ein Erfol II werden kann. 

Wahrscheinlich sind <- die reieblieh vascularisirfa von 

Umfange, in welchen bei lang fortgesetztem Gebräues 

otins vollständige Schrumpfung erzieh wird. .Mir telbsl sind 
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4<i Myomen, die ich tlnils seihst !Otin 

nadelt habe, theihi nacli längerei and« 'ung 

aar Beobachtung bekam, nicht id. lob «ill däadt den Versnob, 

1 tineinspritstrogen Myome zu hekümpfen. um so weniger roIlstSm 
werfen, ab muh mir Fälle bekamt geworden sind, in dem swnr 
die Radicalheilang ausblieb, wohl aber «-int-, wenn auch nur temporäre 
Beseitigung' der Bhrtnngea endeU wurde. Dien isi je in söhnen Fallen, 
i:i denen dk Qes bwttbte aoefa klein rind oder durch die immerhin nk 
1 Blutung* 11 denn die Lebens» und EroerbsfUrigkeil des Individoi 
nii'ht roBständig suigi beben wird, ein gran im; deabalb empfi 

[ehe Ergotinehispritaungett da es machen. wodieGeechn 
sieh im tafungsstadium der Entwicklung befindet, eine weiche CrniaJatem 
bat and KU Zeil olgeeraoheinangen bietet Um irgend 

welchen Erfolg mit Ergotineinspritzangen za ertielen, mnn man die 
selben sehr tat setzen Haben mehr als 100 Einsprltxun 

cbatbam der Gesobwnlsi nicht aufgehalten, rind die Beschwer» 
va worden, nur gewaehaen, ao würde Ich dann v 
Fortsetzung des ESrgotingcbraQchB allerdings abrathen and die operative 
Behandlung der Neubildung als die 1 inzfg sScl 

Bai <lru Brgotineinspritzangen kommi es nmäohst daran/ 1 
entspreehendea Präparat za rerwenden, Die ßonjfa»' «-In- Li 
seweil ich gesehen habe, beftige Schmerzen, eersetz iebt and \ 

sehr häutig Veranlassung zu Absrcsscn. 

Von all' den anderen verschiedenartigen Präparaten habe loh 
besten das Ergotinum bin depnratnra und die BombtMwA» 

tmden. Dies letztere Ist ein Präparat von sehr geringen naebtheitigen 
Nebenwirkungen, und wende ich -•- deshalb mit Vorliebe an, 
seine Zusammensetzung Geheimnhn des VerfertigerB ist, Man spritzt davon 
jedesmal eine Gtaraimspritze ein. Das Rrgotinum liis deparatnm kommt 
in der Dosis ron o-i in einer lO'/oigen Lösung sur Verwendung. I' 
Einspritzungen werden in die Banehhant concentrisch um den Nabel, 
macht Die Frauen bleiben nach der Einspritzung eine halbe ßtm 

InsprHsungssteflc wird mit einem Raltwasserumsohla 
deckt und abgewartet, wie die Resorption des eingespritzten Materials 
ror sich geht und das Individuum uberhaupl auf diese Art vi 
tzung rea^iti. Zuweilen treten -an,', deutliche I 'teriispontrs 
auf: in anderen hallen überwiegen die Schmerzen an der Iiqeetfonsett 
Bttnflg werden die Myome diagnosticirt, ehe sie noch so] 

DDptome machen. Dann gut es. so weit als ein Versuch mit 
Ergotin nicht gemacht werden boII oder kann, die Symptome zu behend 
und zwar das hervorragendste darunter, die Blutungen. Diese k 
wesentlieb nur bei submaeosen GewhwiUtiteu in Betracht, sehr viel 
11er hei interstitiellen Geschwülsten, ferner hei allen Arten cervica 
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In diesen Fallen pflegen (fie sonst bewährten Bluten 1 tu Ittel 
' iti Etobe, noofa Ituseeriieh Angewandte 
Kill die bekannten Btyptischen Vaginaleänapritsungen halten auf 

die Daner vor. r. t dann nur diene styptisohen Fluscgkeiten 

die Mutenden Stellen, also die das Myom Bberideidende Schleimhaut u 
bringen. Unter den hier eh verwendenden Flüssigkeiten steht i 

I sesqtriobJorat] nnd die JodtMMtvr obenan, auch duI Acet. pyroüg- 
in rectif. kann man gelegentlich sofche Einspritzungen machen. Von 
Dtuthgangigkeil des Cervicalcanales liHugl et ab, obmanTordi' 
m erweitern mnn oder nicht, Emmei ist hierbei« 
e ZngMngliehkeit der Utenuhtfhle an Erfbfderniss, damit niehi 

■gniren nnd ab Fremdkörper wieder etat) 

'.Vi-Ii.mi erregen und dadurch Blutungen und Schmerzen. Die 

Erweiterung kann man mit entsprechenden Enatnu ne nt e n tnu ben, auch mit 

ähnlichen ea Apparaten. Die überschüssige Flüssigk« 

Miau mit einem langen spitzen [rrigatoransatzrobr aus. 

In Fallen hn rt na c k i ger Ii lutun ge n, bei denen diese Wierapie 

nicht« hilft, i-t vorgeschlagen worden, die Schleimhaut dnreb das Gluti- 

cborfen, entweder mit dem Porcellanbrenner odei auch mit 

Paquehc. Ich halic damit keim hüten Versuche gemacht, 

waren va wenig befriedigt ad - - wobj aber habe leb ein 

anderes Mittel gelegentlich aufwandt, wclchr crer Zeil 

derartige Fälle empfohlen war, nämlich die Spaltung der Schleim' 

liaut über dem Myom. Wenn man annimmt, dam die Bier dem Myom 

npannte ohnehin entzündlich gereizte Sehleunhavt stark aus< inander 

terri ist und dass in ihr die GeAtSM riefe nicht retrahireu können, 

ntspi un dieser SebJeünhanl ein Mittel zur ii< - 

Igung der Blutnngen Rehen, denn nun können die Gefilsso in der 
f» hleimhaul such zurückziehen. Ea ist anefa mir gelegenblich getan 

die Blutungen zu beherrschen, Ja, m kann durch diese 
Spaltung die spontane Heilang vorbereitet werden wie sie EBwellen 

: in »ehr bestimmter Weise im weiteren Verlauf der Eotwiel 
der Geschwulst andeutet und nach solchen Spaltungen auch golegentlioh 
d Bich vollzieht Das Myom ruckt nämlich in den Sehleimhautschlite 
•in und wird durch sein w< iterea Wachsthnm und durch die I 
en seiner Umgehung allmälig durch diesen Schiit/, anageatnssen. 
Ei wärt indess -'dir ktthn , wollte man auf diese Vusstossim*: mit - 
riel Bestimmtheit rechnen, dass man in dringliehen Kalten sieh mit 
der einfachen Scbloimhautepaltumj bi frnugt. Ein anderer Vorschlag 
zur Blutstillung ist der, die Schleimhaut mit Bobaifen oder stumpfen 

Lofll Vucli dieses Vorgehen bringt zuweile imentaiM 

Hilfe nnd i>t zur Beseitigung einer augeubücklich bedrohlichen Blutung 
ir zu empfehlen 
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Fahren die genannten Mittel, bei jeder stärl 
Blutung wiederholt, zun Zielt liwerdei 

dadurch verringert oder gel ir, nee !■ t die Neu bil «in n 

k.iin . r h t 1>1 i e hen Druekersehei iiunjren. oder gibt dal 

Allgemeinbefinden eine st ri<- ■ adloatioa 

über allen weiteren Versuchen einer radiealeu Behand- 
oheinl ein abwartendes Verhalten wohl 
gerechtfertigt. Ei ist 'las nmsomehr der Fall, wenn ili nten 

im höheren Lebei itehen, und abo das OKmaeterinm bald tu 

eftfl häufen sieh aber doch die Beobaoli n 

weitgehender BtflrongCli unter (lein Einflüsse j,'ii»Kserei «Ivsi'liwnlMliililuii- 

ader Blutverluste, <li' Rückwirkung auf das & 
\ irdanung, «las Nervensvetem, das^ man sieh wohl überlegen dtoi 
weit iiimii abwarten darf. Je ^rö*s<-r die Erfahrung, Bmeomehr verliert 

h die Exstirpation der Geschwulst immer mehr die Wgn 
riiicr übe I letal vciianfendeu Operation and wird deshalb auch 

um s.> eher zur Anwendung su bringen sein. 

Schwierigkeiten, welche die Entfernung de» M.\"in< 
gelegentHeh mit eich bringt «ml die vordem « istigen Reeulta 

dieser Operation habenden bedanken nahe gelegt, auf einem ütam 

heu. wm iiimii zuweilen bei dem normalen Climaeterinm 
eintreten rieht, die Rückbildung, der Geschwulst, Von diesem (Jesie- 
pnnkt aus hat titgar zu ax pmematuruB Ann 

die Bxstirpntlon auch «In- nicht e rk r ;• 1 kten Ovarien 

rem" und die Caatration der Frauen anf Brand theoretischer 
Erörterungen und anagteMger Erfahrungen vorgeschlagen. Es sind im 
ansebhua an (Besen und den Bhnlfehen Vorschlag Bai obm 

Zahl ron Castrattonen rorgenommen werden, und zwar, wenn man den 
freilieh oft recht frühzeitig verthTentlichten Resultaten folgen soll, mit 
Überwiegend glücklichem Erfolg. 

Ich reibst habe ans dieser Indication die Caatration b 
fünfmal gemacht, in dem Braten Falle hörten die Menses alsbald auf und 
rat zunächst eine BlekhUdung der Geschwulst ein; dann ist 
hwulst aber reltweflig angeschwollen, um gelegentlich hei d> 
Oebrascn von Bitterwlasern wieder abzuschwellen, w> da 
Jahren etwa die hm nunmehr sielten Jahren operirte Dame rieh sei 
Mir gesund erklärt Die «weite Patientin hat zunächst ihre Menses ver- 
1 ISeaa in ihren Bfvom sehr deutlieh eine Sehnunpnng wahr- 
nehmen. Aneh diene Patientin ist .jetzt im siebenten Jahre nach der 
D und bat in sehr langen 1 > — 7 Monate) ahundante 

Blutungen, tbeils ans dem Uterus theils ans dem Mastdarm, der Blaae oder 
dem Magen, aber keine Menses: andere, damit nicht /.usainiuenhiingende 
11 halten die Patientin in fortwährender ärztlicher \\ 
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lwng. In drei anderen Fällen ist die Menstruation noch ein- bis drei- 
mal wiedergekommen, die Tumoren haben sich zurückgebildet, und 
nachdem diese Patienten die sehr stürmisch auftretenden Erscheinungen 
des Climaeteriums, Wallungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Anschwellung 
der Beine und des Gesichts und dergleichen überwunden haben, ist 
auch bei ihnen das Resultat ein befriedigendes. 

Die letzte Patientin dieser Art habe ich nach Jahresfrist wieder 
gesehen und konnte ich eine intensive Rückbildung des TuraorB bei 
sonstiger Euphorie feststellen. — Meine eigenen Erfahrungen sprechen 
somit zu Gunsten der Castration bei Myomen. Allein ich betrachte die 
Zahl dieser Fälle doch noch als zu klein, um aus denselben bindende 
.Schlüsse zu ziehen, und nehme um so mehr Anstand dies zu thun, als 
ich bei Cassationen aus anderen Ursachen nicht in gleicher Weise 
die Rückbildung des Uterus habe eintreten gesehen, so dass ich mich 
schliesslich in diesen Fallen noch zur Exstiqwtion des Uterus selbst 
habe entschliesscn müssen, um profuse, lebenbedrohende Blutungen 
aufzuheben. Ich möchte die Castration als eine in der Regel nicht sehr 
schwierige Operation dann empfohlen haben, wenn man mit der Exstir- 
pation der Geschwulst selbst nicht fertig werden kann. Als das Radi- 
calere und Sicherere erscheint mir immer die Exstirpation der Geschwulst 
selbst, bei der natürlich auch die Ovarien fortgenommen werden können, 
da ihr Zurückbleiben keinerlei Nutzen, wohl aber mancherlei Gefahr 
der Blutungen und der Entartung mit sich briugt. 

Man kann die Geschwülste in sehr verschiedener Weise angreifen, 
wiederum je nach ihrem Sitz und ihrer Entwicklung. 

1. Hat sich die Geschwulst am Collum gebildet, oder 
sitzt sie polypös in der 1." tevushöhle, oder liegt sie dicht 
unter der Schleimhaut des Uterus, so wird man bei 
massigem Volumen von der Scheide ans die Exstirpation 
versuchen. 

2. Sitzt die Geschwulst dagegen subserös oder intra- 
parietal, oder ist ihr Volumen so gross, dass eine Ent- 
fernung derselben durch die Scheide nur unter sehr ge- 
waltiger Dehnung, ja Zerreissnng derselben, also mit 
schweren Verletzungen dieser Theile verbunden ist, 
dann halte ich die Operation nach vorausgegangener 
Laparotomie für das Bessere und Sicherere. 

1 . Der A n g r i f f v o n d e r S c h e i d e ans hängt naturgemäss davon 

ab, in welchem Abschnitt des Genitaleanals die Geschwulst liegt. Ist 

dieselbe schon bis in die Scheide heruntergetreten, so bedarf es oft nur 

eines energischen Anziehens, um den in diesen Fällen zuweilen sehr 

dünnen Stiel abzudrehen oder zu zerreissen und dann die Geschwulst 

*u entwickeln. In anderen Fällen ist die Stielverbindung nicht so 
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i -i'ii uip: dadurch die Exetirpation dei I '"■■■■ ihn übt w ■ 

erschwert. Es kann dann ungeheure Schwierigkeit! die 

Geschwulst liinwc n Stiel /» gelingen ood • 1 i « 

Für diese Falle wird der Eeraseur im r ein Bahr bequemes 

Instrument sein, «m Anderen wird die gslvaaokanstisehe Schill 
rorzugt. Bei jeden Falle dlesei Irt empfehle ich aber dringend, 
M.r der Operation Über die Beziehungen der Geschwulst n raa* 

wand zn unterrichten. Das kann manchmal mäht schwer sein, bo dam 
man nur mit Muhe hl irinnt; Kar Anziehen dt OTÜSt 

mit HaK-i-n. Einführen mehrerer l q die Seheide '»der Mastdarm 

u. dgi sind zuweilen nicht zu tungeben. Man kann sonst gar va \> 
in Gefahr gerathen, daa hwertirten l tertiakOrper oder soni 
mit dem Stiel eugleiefa zu dnnbtresnen und dann eine Blutung bq i 
kommen, aber welche man erat nach der manchmal sehr schwi 
und langwierigen Entwieklang der Geschwulst Herr wird. .!«■ gi 
die Geschwulst ist, am so schwieriger ihre Bxtraction. Oft genug hat 
man in solchen Fallen und habe, muh ieli die Zange angelegt and 
dem Qepbalotrlpter die Geschwülste gefasst Vielleicht ist 
solche grossen GcBohwtUst* durch Excision ron n grossen Btfloken 

in der Scheide selbst eh rerkleinern; man ha» dann, so weit me 
Brfahrnng reicht, grosse Blutungen kann ku gewärtigen und lauft d 
Gefahr, die Scheide und den lutroitns aus-iehi^ zu verletzen. — 
will übrigens nicht unterlassen, hier baunanfugen, dass nach soh 

iwierigen Polypen oder Taiaoieuaibaetionen die Heilt 
weniger sieher sind in sollte, [eh habe tbefle -><-iii<t 

rin'il- bei Anderen gesehen, dass mmei sehr animisc 

Frauen -\< mtB< h lehnt eollabiren und. zum Theäi wohl unter 

dem Kiufl liendei Verletzungen in der Scheide und am I t< 

Kejitiscli --.n (1 mnde iiehen. 

Ist der Stiel der Geschwulst sugauglieh, so hahe ieli in den I 

Jahn ■ in der Tide iiint« der Geschwulst denselben onterbtmden, 

thails nachdem iah ihn durchstochen hatte, theüa ohne vorherige Darob» 

nuni:. Ks ist natürlich die Dorohstechung das weitaus siehe 
Mittel, denn naeli der Absetzung der Geschwulst schlupft der Stiel 
sehr leielit /muck . und man muv sieli hUten, einen nur umbuiid. 

Stiel an ilöben Ligatur etwa hallen zu wollen. Schliesslich \- 

ich den Stiel.stumpt' mit der KugelzangC gettSSt, lixirt. und nun nach Ah 

mg derOesehwobt beqnfim darehstochen und Bomil sicher versorgt 
Deberkleldet tue Geschwulst, welehe ron der Scheide ans erreich 

ist, noch eine mehr oder weniger dicke Schicht ron Seht 
baut, so mnss man erst diese darehtrennen. Liegt die Geschwulsl 
Collum, so bietet das wenig Sehwierigkeiten ; sit/.t sie hoher oben, 

kann eine solehe Spaltun«: grosse Muhe machen. Der Schlitz in der 
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klattl in dei Regel BOfoll Weil aMWnAüdffl, und DIU kann 

zwisi livn der Gesebwnlsl und ihrem Beti den Finger einfuhren, die 
. lockere VTainndung brennen, und wenn der Sehfiti grosa genug 
gemacht ist, mittelst fester Zangen -He ausgelöste Geschwulst 
traWreu. Be hinterbleibt dann ein grosses Bett, das sich Bbruj 
rasch zusammenfaltet. Eine Bbfche E u n c ! e a t i n hat. so langt 
um Beb tief unten sitzende Geschwülste handelt, in 

in ■ ü Schwierigkeiten. Dieselben beginnen erst, wenn die I • 
sihwiii.-t noch ini i trpus lelbsl sitzt. Ftlt d,. ... lalle empfehle 

ich dringend nur dann die Enueleatioo v<>u nuten ZU 
eben, «renn durch die wettere Entwicklung der 

t\ -.i w e b an i nge i ■'■- 1 Bind, d n rc b d I 

atraetionen die Anesehttluut: dei (*esch w-ulst vor- 
bereitet and il i >• i C chwulftt selbst gegen den inneren 
Muttermund bin gedrftngl leb mttohtc noefc 

I nur daun die KntK iciti-'n dieser Gesehwnlsi von unten her empfehlen, 
wenn die l ternsoontraodonen sehon za einer Eröffnung des Cervieal- 
geftthrt halten. un<i also der Gebnrtshergang durch die 

Schleimhaut und Aussvtiähui- nur vollendet wird] ntflhdem Siel 

eigentliche AussehMlong schon bis ed einem gewissen Grade spontan reit 
logen hat. ieh bähe zufällig ganz Im anfange i rynftkologisob 

operativen Thfttigkeit Gelegenheil gehabt, eine gros 

.iiwidstr zu eperiren und bin icbJiossliefa zn dem Beseitete gekomn 

nur dann Vorzugs bietet roi der Lapsrotomie und den 
ssdi in Frage koDimenden Operationen, wenn die Geschwulst 

fareh intonsivi [Jtemseontractj od berabgedr&ngt und beq 

••■Mi der Seheide aus zugänglich i-t. Die Aussehälnng einer soh 
lehwukri in der Tiefe des Uterus ist eine ganz ungeheuer mtili« 
Arbeit umt setzt eine gros» Ausdauer und Kraft des Operateure vor 
dich dann kommt hier noch die Gefahr hinzu, dasi man bei dem 
ehälen in der Tief! unvollkommen bemessen kann, ob der i" ■> 
le i eberzng des I terus hinreichend fest ist, nm nicht emzureisi 
h. mit anderen Worten, ob mau ai< hei ist tot einer l terusrnptur, 
die in diesen Fällen Bich meist sehr TerhingnissTsU erwiesen hat. 
1 1 li hin vnn dieser Art von vaginalen Enooleationen 

fUr alle Fälle zurück g . • k i i in, w • h um sehr grosse 

hwUlstf «les Corpus handelt und u m fleseb willst e, 
die nicht schon halb geboren sind. 

Lei Iktts - bei meinen Pillen en 

BlniuDfren Dicht beobachtet. Das grosse Bett im Corpus fallt zasammea, 
nhantansklcidung derselben legt Bich an oder wird gangi 
»en. Bei Lnueleationen aus dem Collum habe ich wohl such 
kwandong soweit resecirt. das» ich durch Vcrnithnng de- I.Y 
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[Bhlenbili «1er T : . 

I ebrigeo wird man alle diese Opi permanenter Lrrigal 

machen, eventnel] die BBUe iiüili einmal ew iner com 

vielleicht auch drainiren mit 4; 

ikat sichern können. 
■_'. Die Operation 4er Myome nach vorat 
otomic roltaiehl rieb bk MB Freilegt 

Ml wie bei Ovarialtumoren, unter allen den bekannten nntisr 

CauIeJea. I fws, dan de die Dftrmi 

rängt hnt . dann entwickle leb rte ohne Bventratioa der Därme: 
drängen steh Darttaehlingen hervor und verlegen sie da« Operationsfeld, 
rentrhi and ich unter einem 

ton feuchten leinenen Lappen bedenkt geBalten, K> wird dann « h 

darauf ankommen, wie sich dieGesebwubl estwickell bat, nb büs a) i 
■I i terus gestielt aufsitzt, Wobeie in derl 

• isM-ren Tumor darstellt, 10 daas 
i (eroakOrper ansgeltisl werden musa, odei ob die Geschwulst in 

der Wand des l'terus g*i kU8 ihrem l'ietr n n - 

BObUlen Bild rollstfftodig BS cm fernen ist, xvalnvmi man den 
UternakOrper erhalten kann, endlich ci) ob 4is Geschwulst boi ihrer 
Entwicklung unter dem P« i 'i t ue um naeh dem Bc< tan 

gerückt ist und unter Erh e b n n ir des parietalen Blattest 
Peritoneum naeh sine weitere Ausbreitung gewonnen bat 

a) Für die Falle von einfacher BUS Km wie kl 

Stielbildnng Bieh die Operation ku einer ziemlich 

fachen und sein richeren. Sobald derTumoi siebdnreb die Baucbwand 
entwickeln liisst, so dfUB der Stiel zugänglich wird, durchsticht man den- 
selben und trennt entweder die Geschwafel nach einer DbeHbtehüchea 

des Stieles ad. um diesen dann definitiv in bequemer^ 
n. oder man löst den Stiel, nach provisorischer UnterbÜM 
■ l ha Dtaruskti rner, durch einen keilförmigen schnitt 

Diesen Schnitt s.dhsi vernäht mau mich \liset/ung der Gesehwul 

i in die Tiefe. Bei dieser letzteren Methode legi man zneffll tiefe 

Fiulen unter die ganze Wundrliiche und bringt die W'undnnider I 

innigen Berttbrang, dann legt man zwischen diese tiefen Kante oberft 
liehe, welche die genaueste Vereinigung de« Peritoneum sichern. I> 
ist die Operation erledigl und die Toilette des Peritoneum, die Bapo* 

-it i. .11 der Därme und der Verschluss der liaueh wunde kann nach den 

l triotomifl /.u gebenden Kegeln ausgeführt werden. Brenn 

kann nun .i urh dafl ßoipUfl uteri provisoriscb mit einem ' Juininischlaneh 
umgehen. Ins die Vernalumg des Stielhettes \ ollendet im. 

h) Ist das I orpna uteri Belbsl der Sita 1 bwnlsl 

und diese mein lach gebuokelt und nicht vom t teruskbrper 
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au ie Ampotttio uteri >upravagina1i* v..r- 

pcruinm lolebe a in 

•lern damit rarbnariflnen Blatrerluste eine grosse Tumien, 

las» ea als ein wesentlicher Fortschritt and eine sehr hemerkens- 

Ehc Garantie d« Erfolges ersehien^ tfa flftw» durch seine I 

MhaBrang den Bratrerisst hei dieser Operation zu . ;i lehrte. 

i da- am EUgitBgUehe Stuck der ^••iehwnlatrnasac Kwisc! 

Flg IM.») 






Drahtechlingen , trng es ab, fasste sin ne ick, das er mit 

:i hervorhob und fahr damit fort, bis er auf den 
Stumpf des Hai» dies« r wurde mil seiner rmschnüram: in 

Bauelnvuude eingenäht. Viel einfacher als | lonnnjrnng ist 

ITerwendong des :heri Gommiscblauches, wie Ich sie wohl sron 

Allen zueist im Jahre I wandt. Bei dieser Art von Myomen . 

i'iiiii zum Stiel, die Masse der Lig. lata Betet einei derai 

Fig. 103 zeigt die Cunatrictioa nach iloppt nag und Dm 

der Llgg, Dil tion kann meist ehenaoent «ihn r.lnng and 

dies« Gebilde Fett kof da« Oollun - 
A. M»rti q. GynAkol i Mj 
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Umeuhnfcnng ■ i l hxi ieehlaueb k 

Ich bediene mich sm dieeei (JaaBchnlruiig auch beute noch eines tä 
faehen Onmmiflcblanobee ron KleinflngenMrke andsohnttre diesen nntet 
rni An/.iolien durch seine eigene Sehleile, da die mi tten 

Scbuurklammern die Gefahr einer Durchquctschung des Gnmmb an bieten 
Behelnen. i-t das Celhuo uteri auf diese Weite — und 

macht dabei gai nichts ana, "h man anofa ein .stuck Blaae ml) 
i 1 1 1 - . ■ r i i ittron - gefasai hat dann ipajte ich den Tnmor von oben in der 

Meiliiinlinie bis nicht über den l'.iiniiiiiscliluueli ■ die I ilut tin^r ist minimal. 

Lufder blaaaen SchnitrJUtcbe erscheinl je nach dem sitze der ßesohwartal 

da» Caw.tn uteri, welches mit einer euncentrirten Deslttfeetioi 
Ittenng geremigl und unschädlich _>-ui.irlit wird. Knveist sieh 
Dnronsen dnreb Myome and UjomkeÜBe 

eine ao b -. daea eine isolirte AnaUieang Aussichten aofErhaltn 

- (JleTQSlUMpera nicht mehr Mietet . ho schreite ich zur A in p n- 
tati<« supravagiual is . Ich iQee Bastei die eine Hälfte ah. Die 
Ablösung schicke ich eine sehr sorgfältige Unterbindung der T 
und de» Lig. latuiii . BoweÜ dasselbe Übet der Ligatur n fassen 

voraus. Diese Rücksicht ist durch die Krfnhrung geboten , d 
aus den ßnnunisehlaucfa zuerst immer dieser Ansatz des 1. 
t mi» latuni au sshlftpfen geneigt ist Ekel wenn an der betreffenden 
I esiehert i<t . schneide ich die Masse n 

stiel ah, indem ich das Pei ite 
etwa 2 Finger breit oberhalb 

strictlofl quer du 
Masse des UternskOrpen aber steil 
kellfftnnig aualose, so du 
E nur etwa 1 Cm i 
Oonstriotioa liegt, — Ist der (Yrvical- 
eanal, respective die UtcrusböMe 
nil'net. »< wird 'licseii 
energisch mit einer concentrirtenSnbli 
roatl i(H i»( betupft. I 

als tliiiiilieh excidirt und ti 
Vertiefung isolirl mit einer Sebu 
.--.rii. deren Faden« m 
abgeschnitten in der Tiefe des gai 
Excisionstrichters versenkt w« 
b ii li zum \ • iles Kxeisiuustrichters »elbst tieft 

die dicht oberhalb dee Ghunmischlauches in das Peritoneum i 
nod fon n unter di n Wundrläehc hindurel 

werden, und bcd e iloppi Iteu, . so daas 

peritoneale! mpf vollkommen bedeckt. Die andere II 
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rufet wird in de Weis.- '"'handelt. nn«l nach inniger Ver- 

einigung der Sttunpfonerfiäebe und Bekleidung derselben mit Peritoneum 
worden durch manchmal recht zahlreiche oberflächliche Ligaturen I e 
Psritooenlrftader innig und ganz eitel miteinander ren 104 . 

Bl jetzt löse iofa die (iuiiiiiii-'-!d:*i.i<-li CoUStl ictimi und euulrolire n 
mal- und andauernd Mtf das Sorgfältigste difl Blutstillung. Zuweilen 
• man OOtbig, ÖOCh tieft Faden nachzuleben, zuweilen genüg* 

wenige oberflächliche, oft genug sind weitere Ligaturen gar niebt nttthig, 

hu I otomien überlasse ieli nun dicken Stumpf and 

dh von ihrem pathologischen Inhalte hct'reite Buuchh'dde nicht »ich selb8t, 
gefunden lialn*, dass sieh 
b Sfemapi bi der Hegel 

starke, massenhaft* Trans 
•ndation einstellt. Währenddem 
bei Ovarktomirten augenscheJn- 
lieh im en ossudsl 

leicht reeorbirl wird, hnlw ich 
au» einer langen Keihe <ron Be- 
obai-titiii>t.'<>i] den Eindruck ge- 

ineu. daM na« ii der anprt- 
vaginahn Amputation eine di i 

. Resorption tinr m oft aus- 
bleibt Seit mehr als .lalue-lVisi 

enthebe Ich durch prophyiakti- 

si in Draimmug des Douglas- 

ies diese Krauken der 
Bio! r solchen ü 

Sorption. Ich führe bei die- 
ler Operation «it'-rt 
ein Drainrohr dnreli den 
Do um nac Ii 
der Sc beid ■•. Ich -ine 

Marke Kornzange an der tiefsten Stell« des Dougias'wkm Bannes nach 
dem hinteren Scheidengewölbe durch, während ich ron hier aus mit 

spanne und den Stoss auffange. In diese Mi 
zum Entroitau vaginae vorgeschobene Koruzangfi legt ich i 
(Jummiri.hr mit Querbalken und ziehe dasselbe in die BanebbShle hinein 

l >ann wird das ll.hr so von unten 
batiken auf dem B öden ruht, der I terUSStumpf Wird dar 

klai Bauchhöhle oberflächlich gereinigt, eventuell > ; Därme 

m*l die llauchwnnde geschlossen. — In der Regel tl 
durch das Draiun iir den ersten Tau- umgeklappt und «Iure), 

ien in den In raginae gelegten rampon vor Luftzutritt be< 

15 • 
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if wird, eine ganz erBtannnehe Ifasse einer bin 
vom Anfang an Übelriechenden Flüssigkeit ab, sobald afe am Bude 
ante im Verlaufe des zweiten Tages der Tamiron entfernt and An 

Dränrohr nach ansäen ppf wirtL Dae Drainreht wW mit 

häufig erncaerten Saiicyiuattii'iiuM h.ii umwickelt IM»' in deunelttea 
fortdauernd hefuntersiekeTnü^FIneaigkeh' rerhHtet den Lnilaa tr l M fn die 

ehhöhle. - In der Segel rteW sich am dritten nnd vierten Tage 

• unbeqih pfndong In der ITabetgegend ein?, woranf hin das 

Drainrr.hr meist leicht entfernt wird. Seitdem ich diese Ihdiandlnngs- 

u angewandt habe, sind die Resultate der suprrn Ampu- 

resentlich bessere und sieherere geworden, ja Ich habe seKd 
nnr solche Fälle nach dieser Operation verloren, bei ■<•■ otweder 

die Blotsereetzung in Folge boohgratliger Anämie oder hohes bebenaaltar 

i sonstige schwerste ("mnplicatmiien das Resultat von vorneherein 

als 'in zweifelhaftes Ix 

Die Schwierigkeiten einer solchen snpraTagfnalen Amputation 
kmmen recht erhebliche sein, besonders wenn die Masse des in 
den Zutritt zu dem 1 terusri oective also das Collojn ■ ■ 

aber die Geschwulst bis in Inm btnahragl und *» eine vi. 

schnttrang mittelst des ßummischlanches erschwert. Indessen hake ich 

Ins jetzt unter einer recht grossen Zahl derartiger Operationen <l 

noch keinen umden . in welchem loh die Operation aus solchen 

Inden hätte anfrage eon die Gesehwulst wegen ihrer 

(Jrüsse und G »gleich ganz Hber die Ooastrietion n 

tf, so kann man die Eutirpation, SO Weil als es die Verhältnisse 

tauen, in derobei rieheuen w nd dann entwii 

den (iijumiiselilaiuh tiefet lagen und inminelir alles wegnehmen oder 
nach entsprechender Versorgung der Ligamenta lata, der Arterine 
uteriuae und SjMTinatuae durah IfcoUrte I ntcrbindnng 
einer l 'nterhimlung de« Collum uteri die Constriction abnehmen, den 
Rest der GesCOWl Juden und dann die Stumpf blMung, wie ?i 

her beschrieben, ausfuhren. 

Wenn der Stumpf Eiiginglich den ist nnd weitem lieh red 

eirt erscheint, lege ich gern noch eine MaseenligatnT durch ihn. 
ESne starke Nadel mit vierfachem Faden wird in der Mitte ron •. 
nach Innren dnrehgest m nnd von da aus diese M 

whnttTt. IJci der starken Lockerung der Faden. i fort 

sehreitender Vernähung in Folge rascher Schrumpfung des Stnmp 
erfolgt, erscheint eint Masscnligal ir nicht ganz 

abgeschnürte SUinip&uaase habe Ich bis jetzt hei gelegentlichen 

kein Mal ab gefunden. 

c) In einer beschrankten Zahl von Fallen trifft man die Myome 
noch vollkornnieu intraparietal gell allerdings die Serosa 
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uii'i die Ifaoosa entsprechend ihrer Volma oaegtu ricklnng iUrk 
drängen, die Ge*chivu 1* t b B li 1 .- ah er noch du pi tebr 

g da r W r II 

iiielit von dem Peritoneum 
«•der der Sch leim haut gelreu ut 
(Fig.l06j. Besondere wenn so g 

eeefcwiflgtc gern leolirt gefimdan 

[den und nirgends bei einer Ab» 

tastung des Uteruskorpers an anderen 

leu noch Keime vmi M\ • •mlti li imt^r 
ii Verfahren wohl am 

Platze, das vielleicbi all ein ideales im 
Sinne der ooneerrnti vi n Behandlung 

ebnet werden darf. Man k.'imi nlffl 

Uefa dann den [Jtenu ans der Bauen- 

wunde hervnrleit.'u nml -ein ('ulhiin in 
.iiljLileheiiiistrieli.in legen, 

man sieh zunächst da« * >pera 

tiont ert ninl jede Btärkere Bin 

- verhütet. Dann »paltet man die 

liuuUt. legt das 

•n in grösserer Ausdehnung frei, bi halt die Qeeebwnbjf aus 

so entstandenen Defect ndl dem Seblita bn Peritonenoi 

Big, 107). leb bebe nunmehr neunmal I bei! getobt w sp operireo 

und ea sind die Resultate im * pennt befriedigende, zweimal muafl 

- bekennen, haben sieh nacht rägüeh wieder Myrnnkeiine 

i i.i wickelt, die in einem Falle eine weitere Ope 

rnthm. und /war jetzt die Amputatio mpra« 

uali- indieirten. 

D ie Bpeei ellei e Bebandlnng d er 

ii 1 <• ha n p; i be i diese m V <• r- 

en ila v ..ii ab, ob die Seh leim haut des 

puafcOrpere verletzt i*t oder nicht. 

ron dem Cavmn uteri aus gewiss sehr 

leicht Zereetzu Lreteu kann, erscheinen die 

der l'ternahnhle als die 

■tigeren, ahn auch da. wo eine Verletzung der 

seihen eingetreten war, habe ich Heilung ersielt. 

Ich habe in diesen Fällen die Schleimhaut mit 

er Sohnsteroabi gcachlotüsen. uud dann so, wie 

ar keine Verletzung de» Schleimhaut statt 

linden halle die Höhle de* Mi - rereinigt. Einmal habe 

ach «l'-ni l'aMim /.u ;nms befuuden, um Wehu 
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10 \«T>.'lilics«.]i. Idi Ii:i"(' eJb Dach ÜCU ■ uteri und dt 

Oerriealcuuü dnuniii und dae hierm oOthige dicke Drainrohr dm 

den aussen n Muttermund nach der Seheide gefltbft. Zur Versorg 

1 esolnvulstli>'lil>- -rlu-t steche ich grosse Nadeln unter die -ranze 
W imdllache durah und schnüre mit dienen < I i t • Wandunfren in 

', wahrend /wischen den tiefen Suturcu ctherthichlichc das Peri- 
toneum genau adaptiren. 

Diese Art der AnssebiUnng kann mau ziemlich weit ausdehnen, 
anch auf grosse QeechwWste, welche sehr weit klttfltade H ; . i 1 1 . • m 
zurücklassen. Dann nuiss man von der Huhlenwandun^ M viel resc- 
eiren. als sieh hei ihr Yernahnnj; nicht in beCjUeilH -r Weise m 

«reu t. — Nachdem ich bei nrei PSUen dieeei lif sbN 

retion bei BupraTaginaler Ämpotation analoge Ansaohwitzong aus i 
Wände beobachtete, habe Ich in diu totsten Fallen auch hierbei be* 
Bond< an et sieh um grossere HObJen handelte, die propbylactiwhe 

Drainage det .-.v-rhen Kamucs ausgeführt. In anderen Pill 

besonders hei Entwfoklnng der Oeachwnbl EwJschen Otenn und Bim 
hahe Ich einfach die innige Aofemanderlagerung der Höhl« dnrcli 

liefe Nahte gesichert. 

In Deinen ernten Fallen habe i''h bei der Aaaschährng des 

.M\<'ins auch deich noch die Kastration ausgeführt. F» erscheint d 
Ca-tnition vielleicht ulicrHüssi^ und hahe ich sie auch in späteren 
artigen Fallen nicht immer vorgenommen, ich mochte aber doch 
empfehlen, die Ovarien in allen hier!» Fällen ni exstirpii 

sobald man nicht -ieher sein kann iia-- der l tarne vollständig 
weiteren Myomkeimen frei ist. Jene ersten Falle zeigen ein vollkc 
ultat und befinden sich durchaus wohl, wlbrend, abgeseheii 
zwei Behos genannten bei den später operirten, doch gelegentlieh 
profuse Bfenaes, in anderen Fallen befolge dyamenorrhofsche Beecbwarden 
znrUefcgeblieben sind. 

i »!•• Operation der letzten Gruppe, welche ich vorher nanu 

der in das I, igt DD en t n m I a t um und n n ' e I dal Bec keii pe ri 
toneum - In-rten M v ome. kann ich uz ausser ordeutlicl 

titen bieten. Ee gehören hierher diejenigen Fälle, welche man 
alt inoperabel bezeichnete, und sie sind in der That schwer zugängHel 
weil einesiheils die Blntnng schwei so oontroliren und andernthd 

h] von vorneherein triebt ausgeschlossen ist. das* dieDUferenc 
der Oeechwnlst besondere in der Tiefe nur unvollkommen eingetreti 
also eine vollständige Autdüsun;: nicht ohne Verlct/unu der 1 mgebi 

duichfuhrhar wird: — endlieh hinterhleihen, wenn wir dieai CÜfl 

iirem Bette herauslösen , gTOSSi Hohlraum) 

iafiBung solcher ha; man sieh vor allem gescheut. Ulein die Frfahn 
engsten« mit derartigen Geschwülsten seit :; J»h 
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bahr- Igest nücfa Eutfapatfoo sotebei Genttwflbta xnr> Zeit nicht 

mehr zurück- ■ n . unil begrBsse ich eine daran! lebe Mit- 

ÜMninng Schrotete. '.-- hochwillkommen, dar jetzt ebenfalls die 

long w>lcbM Geecl *lfl Rttsftthrbar und ah du 

[mittel tnr diese m schwere Leiden bedini rleri)ildaqgBn he- 

Ufa hebe nc Bxstirpation dieeer sabeverfli entwickelten 
i reu auf derHMhedeaTami itonenm ansgiftbfg 

h*); die Blntnng ist dabei in dei Etegd eine geringe, 

.uirli '.mmii man uirlit, wie :-,■'>■■ will, vnrlh'r die Aa. s|niinatirat' 

md Bterinac unterbunden bat leb dringe mit «1cm Pta i dem 

Fl«. 11». 






• ciiiu iimi dei Geschmust ein und schäle den Tum. in- Indem toi 
den auszuschälenden Kern mittelst AfcsrMjrnebed Zangen nach oben 

he So habe ich bin jetzt diese Art von Tumoren immer heraus- 
gebracht Sie wälzen »ich in der Regel stiellos am der Bnaebwnnde 
betror, in anderen Fällen bildet die mit der Geschwulst rerwacl 

eine Art von Stiel, der unterbunden werden kann. Sie hinlcr- 
weitklaffi nde Hfthle, in deren Boden Euweilen Harke Q 
Ofiger aber ernstere IJlntuiijren nicht EU bemerken sind. Ich 
habe früh refvbwulstbetten dadnreh nnsohAdneh kd 

n gewicht, dass ich die Bettninder soweit reseeirte, ah sie nicht 
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bequem aneinander : tarnten, und dann dienen H 

mit Matratzen- und Schuhtcrnähten mit die Ha.> Iht 

Nach meinen jetzigen Erfahrungen wende ieh diene zeitraubende und 
lit mühsame All dei Vei nicht ni'-lii an, sondern drainif 

das Bett der Geschwulst nach dem Unteren SeheidengewtfltoUninitteM 
<ler taugen Kornzange, in der Weise, wie ich es v..rliei I 

-■, »ad scliiii-^e daun i\u- Bettrinder nach oben hin (Fig. H 

Dann bfe i ; Bett dn QcaebWttJet nach der Selieide hin ilrainirt, 
nach dem Peritoneum ahor gesehlossen. Die Seeretion hat hier ihren 
AoIIuks. von Idi'i aiH kann sie QOntrolirt und dcdnlich t werden« 1' 

cbbohl • aber Ist ruHflttndij abgeschlossen und wird durch i 
Heilung im Inneren des Qeschwidstbettee, dafl 

die nachdrängenden Dlnne mach verlegt n tat bertthrt Ana* 

fiihrlioher diese Operation zn beepreehea dürfte wohl biei Dich] n 
der Platz Bein. Es wird voraussichtlich nur dei Geübte sich au derarti 

ehwtlbte mael i diesen detalUirl n, balte ich 

nichl tur meine Aut.j 



Fig. m, 



III. Die Behandlung der Polypen ist davon abhfng 
wie :•• ide sind, wie ihr Stiel beschaffen isl und wo 

entspringen. Die kleinen, sogenannten folli- 
culttren Polypen kann man ohne Schwierigkeit 
abdi ch benutze hierzu die redende Koros 

i- l'L. 109), es kann aber iede 

siinii i remailli rensehluai rersehene 

Wendet werden. Damit wird der Polyp ti 
boeft an seinem Stiel gefasst, eingeklenunl und da 

it, i'.ii:' Blutung li.ii" ich bei diesei An von 
Abdre1mii£ in iiahiuswi eben und 

dann fiwTi getränkten Warn 

prompt gestüH. 

Grossere Polypen mit derberen Stielen muss 
mau immer soweit herabzuziehen suchen . da» mau 
den Sind in den Bereich einer Ligal 
legi man womöglich einen Faden durch die Min. 
Mi, . Li i diesen oach beidci 

Dann schneidet man den Polypen nicht ZU nahe der 
Ligatm ah. i- r di.- l aterbindnng genügend { 

litt eine Blutung nicht ein, der Stiel sdbsl ntrophirJ 
meist rasch, SO da— man ihn "In 
lassen dar£ 

ii wird bei allen Polypen seiue Auwendung fin 

Kohald man an. I D herankommet) kann; mir da muss d 
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rx-li die schon oben besehriebene mittelst ffnimwiiiciiilB 

t/.i werden, na da* Volumen der Geschwulst den Zutritt zn dem 

. Nach derartigen. etwas sohvrierigerea Pbfjpenafoenniiigen 
\ die Patienten einige Tage im Bette bal ■■■* werden nnd ist dann 
durch adstringirenäV «fl solche uiit 40» hei-- 

Wasser, die ZorBekbildung des l "tenis anzuregen; auch vom Beeale kann 
man einen I »rauch machen, mn die Fterushohle SD 

seblieaseBL 

Es ist unverkennbar, dasa die gVOBBeO Schleimhaut I'nlvpen eine 
Ignng baben zu recldiTiren. Mehrfach habe ich aaeh Bokhea 
einfachen foUictüIreD Polypen maligne Recidive eintreten geaeben: des- 
wegen habe leb da, wo die Baals des Polypen sagangltoh war. die 
gan/«' i mgebuug des QtJelanaataes ausgiebig ezekUrt Es hat sich bei 

•ii Fallen in ilctu excidirteu Stück eine Spur, ■welche auf die spatere 

ne Entartung hinwies, nicht erkei MB 



2. Maligne Neubildungen des Uterus, 
a) Adenoma uteri. 



UIUIILrilC I 

er den malignen l tenisneubUdungen rind erst seit rerbflltniss- 
■rtu*ig noch koraer Zell die v<m dem Drüse na p pa ra t der Seh le im- 
Imiii ansgehenden ata -"Irin- anerkannt am] ftl die Praxi 

Die drüsige ii Neubildungen, die Adenome] finden sieb 
theiis in der Form weitansgebreitetei ScWedmhautwncberungen ab 
di Idenom. Hier sind massenhafte Drhaen entwickelt) die mo 

der gewöhnlichen Perm der (Jterindrusen nur durch ihre rAaasenhaitigkfiU 
verschieden sind, in der Begel tritt eh seOige Wucherung des 

bradnlären Bindegewebes dabei auf, In anderen Fidlen Bbero 
«ii*- Dengebildeten Drus« wie ein einziges Knäuel von 

i rieh darstellen. Anderniheiui tritt Las Idenom inPolj 
auf: es erscheint dann die Oberfläche dar Schleimhaul desCavun 
tieri von mehreren kleinen oder grosses Polypen besetzt, die wesentlich 
>o» neunabildeten Drusen bestehen. Solche Druecueonglomeiai 
'-um auch wohl lediglich mittelst eines dünnen, ianj logenen S( 

ien. 
Die Aetiologie dieser Form von Erkrankung, welobe ich 
bei einer Pati esehen und operirt habe, ohne den 

hnxder damals zuerst definirtcn Charaktei i 

p einen Zusammenhang mit langjährigen Uterin- 

•rkeuueu: so erklärt es sieh wohl Mich, daSB diese Form VOO 

Idung in der lö-el in iler zweiten Hälfte der Dreissiger-Jahn 



a) Adenoma uteri. 235 

Aber nur 6mal war das Höhestadium erreicht, wie es in der beistehenden 
Figur 110 ausgesprochen ist. In den Übrigen Fällen konnte an der Dia- 
gnose kein Zweifel sein, doch bandelte es sich um eine mehr insulare 
Bildung mitten in stark gereizter Schleimhaut. 

Die pathologische Anatomie dieser Form von Erkrankungen 
ist in den vorstehenden Bemerkungen genügend charakterisirt. Auf neben- 
stehender Figur ist die massenhafte Drusenentwicklung zu erkennen» 
wie sie in einer siebartigen Durchlöcherung mikroskopischer Schnitte 
sich darstellt (Fig. 110). In Figur 111 ist dasselbe Präparat in stärkerer 
Vergrösserung gezeichnet: Hier ist zwischen den Drüsenschläuchen von 
dem interglandulären Bindegewebe fast nichts mehr stehen geblieben. 

Diese Adenome sind an sich gewiss nicht gleichgiltige , gut- 
artige Formen von Neubildungen, sie können unzweifelhaft unmittel- 
bar in Carcinom übergehen, wobei allerdings zur Zeit noch nicht ge- 
nügend festgestellt ist , ob dann die maligne Umbildung von dem Epithel 
der Driisenschläuchc selbst ausgeht, oder von einem ausserhalb der 
Drüsenschläuchc gelegenen Ausgangspunkt. 

Die Symptome der Adenome sind Blutungen, die oft als 
protrahirte Menses, oft als nnregelmässige , lang sich hinschleppende 
Blutabgänge auftreten, ohne indess wenigstens in den Anfangsstadien zu 
sehr abundanten Blutverlusten zu führen. Ich selbst habe solche Adenome 
in den verschiedensten Entwicklungsphasen gesehen, meist waren hier 
schliesslich durch die über viele Monate ausgedehnten Blutabgänge doch 
ziemlich erhebliche Grade von Anämie eingetreten. Recht eigentümlich 
ist mitunter das Fehlen reichlichen, schleimig-eitrigen Ausflusses, des 
sogenannten Fluors, wenu er auch in den meisten Fällen nicht vermisst 
wird. Ueber Schmerzen klagen diese Frauen nicht, wenn es nicht etwa 
solche sind, die mit der Anämie in Verbindung stehen. Im Uebrigcn waren 
die Frauen immerhin theils in Folge der fortdauernden Beunruhigung 
durch diese Blutungen sehr erregt, theils auch durch die lange Dauer des 
Leidens entkräftet, immer rasch mager und elend geworden. 

Die Diagnose kann in allen Fällen nur durch die Untersuchung 
der Schleimhaut selbst gegeben werden ; der Uterus findet sich zwar oft 
etwas vergrössert, weich, in einzelnen Fällen auch empfindlich, es 
bleibt aber die Möglichkeit einer Begründung der Diagnose lediglich 
dadurch gegeben, dass man in der früher schon beschriebenen Weise 
Sehleimhautthcile abkratzt und zur mikroskopischen Untersuchung bringt. 

Die Prognose ist nur in den frühesten Stadien eine nicht 
absolut ungünstige , während sie für die ausgebildeten Formen wohl als 
solche definirt werden muss. Gerade mit Rücksicht auf den malignen 
Charakter, wie immer dieser schliesslich sich äussert, ist in solchen 
Fällen die Prognose als eine sehr ernste aufzufassen und darnach auch 
<he Therapie zu leiten. 






III. Paikoloirie der Scheid« uod des Uterus. 
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In den Anfangsstadjen genügt zunächst die energische Auakrai 
der I tenisschleiinhauJ und die Aetzung der abgekratzten Flachs mit 

fern. Definitive Beilung habe irli darnach noch niebl 
achtet Wohl aber erholen sich «1 i* - Patienten am Achat and 
Zustand in einzelnen Fällen aehon Jahre langinsoweil erträglic 

man von einer sofortigen radiceles Behandlung Abstand nehmen 
konnte. Niohl selten boten anoh nach ainai b »leben Behandl nUch 

rrQhzeitig Efiecidive hervor, wie unter meinen Füllen viermal derai 
Neubildungen in der veriialrmssmaaslg karten Zeit von 3—7 Mai 
ten sind. 
Bei den an des diff 

- »he ich die radicale Behandhmg immer in der Ex- 

Ei pation. Gerade in Bolehen Pillen ist cinreh die raginak Bxstirpat 
die Möglichkeit ßiner vollständigen Heilung gegeben, and anderem 
d die durch die Bxstirpation gesetzte Veretotamelaag kaum in I 
; kommen • "*''' die adenomatöse Erkranlunuj die Schleimhaut ohnehin 
nur Gonception nnfäbig macht Zwei Beobachtungen drängen mich dazu, 
im die Fülle von auch nicht übermässig ausgebreitetem Aden 
eine radieale Operation dringend ui empfehlen, sobald doroli eine ernte 
Abkratenng und Aetxung d< r I terea-Innenn'äche Beflnng nicht erri 
winl. In diesen iwei Fällen — die eine war eine betagte Vi* 
die andere ein : iulein - isl innerhalb eines halben Jal 

h der vaginalen ISutirpaäon, die eben wegen des Adenom 
Bonunei wurde. ausgesprochenes Caroinom der Narbe zur Beobachtung 

innen , und diesem Bind die Patienten lH-ide unter rasch zunehmender 

Cachezie bald erlegen. Wie diese ExstirpatJon vorzunehmen i*i 
unter dem entaprechendeu Capitel gezeigl "erden. 

Bei polypösen Formen genilgt oft ßlr den ersten Augenblick <l< 
ehe AI kratxung mit nachfolgende] letzung. Schrotdtr will dl 
dauernde Ueilresnltate erzielt haben. Auf jedeu Fall wird es erlaub! 
die Entwicklung eines Becidives abzuwarten, ehe man auch bei dies* 
1 um des Adenoms zur raginalcn Exstirpation des Uter 

b) Das Uteruscarcinom. 

Das Gar eino m taigi sieh verfaältuisstuassuj sehr hlnfig 
auf den Uterus loealiglrt, stirbt doch nach einzelnen Berechnungen Ul 
bannt ein Drittel der an Caretnom leidenden Fi 

Vor nicht zu langai Zeil ;h wollte man das Oareinoma 

di m < itlhim anstehen lassen uml lie/eichnete db Garefa 

[i - Corpus als ganz deutlich selten. I 

ilic i Qg der Diagnose iles fim-hnnns. urltlii- uns die \n- . 

und oplsche Untersuchung der Schleimhaut gebracht hat, ins 

, richtig gestellt, als dm, [\ \ iell 
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das Carcinoma corporis i hüiniger Ist, als man früher annahm. 

9 auch im Vergleich /u dem Carcinoma codi in der That an 
Ran£gk< • ktritt . Di i icklnng 'ii Formen bietet er- 

heUicbo Verschiedenheiten und rechtfertigl durchaus 

iformen, 



I. Daa Carcinoma eolli. 

Die Aetiologio des Carcinoma colli bedarf durchaus Doch der 
Aufklärung. Soviel steht rieDeiclit bis jetzt nur fest, daaedaaselbe 

I Erkrankung der reiferen I ihre Ist , dem 
—40. Ja! i "> daa < 'aremoma colli sieh hJU 
Kr. i findet, im Gegensatz m den Myomen, weiche 
rieh hantiger unter den besser Bindeten Frauen entwickeln, and daaa 
tgene Gebn t< d immerhin ku der maKgn long dto- 
|i< enmjieirh aneli Jungfrauen nicht davor bewahrt Bind. Inwie 
h elironiaehe Reizzustünde zu solchei malignen Erkrankung eine Dia- 
fern, ist zur Zeil and oh nicht anmthenul festgestellt 

Klinisch erscheint es kaum zweifelhaft, dass chronische Metritis uml 
dometritis anter anatomisch jetzt noch nicht zu definirendeu V 
Einigen der Mutterbodea Ihr di icklong maligner KTeunUdu 

rden kann, leb haiu- Bclbsl eine reehl grosse Zahl Boleber Falle 
kenneu gel u dasj ich alterdin tomisch« 

nbaog beizu 
bringen. Immer wieder ist auf die Dispo* 
maligner Erkrankung im \ ost Muse 
i'hilis hingewiesen worden. [Jeber- 

: rli.le pathologisch- anatoinisi lie ImhI.- 

ii lieg" 'i zur Zeil hierfür noch 
i- vi, wob! alter habe ich nicht selten 
igenthumlichen Ätiologischen Znaam 
. nachweisen können, aui welchen 
dbi Zei' mein Vater aufmerksam ge- 
bt hat Kr hatte nicht ganz selten fea* 
Den können, dass Frauen an Carcinom 
- b< in erster Ehe mit syphi- 

litisch erkrankten und frühzeitig verstorbenen Männern verheiratet, nach 
^"rze ren Witwenstande mit sexuell sehr erregten, mei n 

Thi eine jnveiti Ehe eingingen. 

Die pathologische Vnatomie des Colhmaearcmom ist noch 
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Nach l. fi-tt -. J. rat. X-Ite.hrtrt 

Bd. VII uuil .der Kreta der Gabir- 
mutter". /• IrlmlUn« Watt«n- 
eplUul. ( Kretakooten. ■ 
Hein» «xternum. c Cnrrix. 



nin mit weit vorgeschrittener oai ar Zerstörung im 

de ich Mi behandeln bekommen hahr, war 23 Jahre ult. .Sin liatti- nr 
-•«t v<>r IV, Jahren und blutet« seit dem 22. Jahre in bezeichnender Weise. 



. 



J.i'l 



nicht in einer allseitig unerkannten Weise kl; Vueli die 

uita Oontroyerae Ibei die Entetehang 'los CaraSnoani aus Binde- 
geweh en allaa oder au» Epithelieu isl irou den DftMestefl und sachkundigsten 
L'nterouchern dieser Prag«, 6W Ag* und 7- Vtt\ nur insoweit klar- 
gestellt, dass in der li.gel die iar.inmniiti.scn Zellen ans dem gereizten 
Bindegewebe entstellen: mehrfach gingda* Carciuom vonPrüsenepithelioii 
aus. besondere von ueugehildetcn. krankhaften Dl Ba Hineilen. Die Be- 
■OtWOftang dienet Pn de! wesentlich darunter, das* nur sehr 

selten Anfangaetadien « l*-r Erkrankung rar Beobeefatnng kouunen. 
ich Belnel habe gelegentüeli «rohl derartige AnfangBBtadiei mikro- 

skopisch festzustellen vermocht. Soweit ich dieselben aber übersehe . 
IUU88 ich die von Schrotdtr gewählte Kintheilung des Colluincareiimms 
anerkennen und unterscheiden : das h e r f I ä e h I i c h e C an e t o i d 
der Vagina I porti o n, das Coli nnic.i m- i noin und das Ca r- 
cinom der Colluiuschleinihau J. 

1. Dajjobertlii'liüiin OaneroidderYaginalportien(Rg. 1 12) kann sich 
ans anscheinend gutartigen papillären Wucherungen, sogen u unten papillä- 
ren Krosioncn. welche ein auf die Insaere Fliehe der Portio Ubergreii 

¥ig. IM. 
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Kien C. Bmft n. J. in/. <I,h bMttM «tu (MM ttbnlith««. von mir operirte« Pr»|*r»t.) 
im Ctrolnouknoteo. v OrlAclam •xtcroan. a Dafect durch Wffoluag. 



^rfindereprthel Bntwiekek NachSr>4nMwW , beth 

Art der Erkrankung niemals v" vorneherein die Cerviucbleiiabaul 

mehr rntuickelt rieh dal • ;nn -..'., I [] ..Jen patl 
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Wn d an iii.-s.-r Stelle.— • DI« EHcranlrang kann auf der Anw 

derFortiolaiq ben, hier polypenartige Gebilde oderPlacheanke 

,,, ratknien (UnateDen nd 

■of die 
andere Lippe tlberj 

i.Msrriikru 

skopische 
Besonders hftotlg h 
sie rieb aofd 
haut der Bei i nl> 
kann die Portio omgr 
fen, die Scheiden« 
in mehr oder wem» 
ger 
nnng zerstören and •■•■< 

hl in das parav 

nale Gewebt len, 

so daes der I term 
,/ Sclieidengewolbe voü- 

stän ii- '."ii .i- 1 
dang nmwneneri \-,\ 
ohne 'las* er anfangs 
■ 

seil» ii 

2. Di« Eweite Fe 
nennt Schrotder d 
oarcinoni atd 
Knoten rv i 

der Bich als 
seripter Tumor 

Anscheinend gutartig 
stark Bcttd 

limit entwickelt Die 
X Knoten findet 

der Ma*se dei 
bald unter der 

den Obei 
inner der 
canales, wächst, 
dnrebbrieht dann erst die nin intaete 

entstein wird zum 
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N»oh r. K».f< n. J. feil, a Oritinintn «ternuia. r Cervix. 
i .-ic«lilrd»9o- 9 BvKinnenda DrOMDentartnnjr. k C»r- 
cinomkooten. 

In seinem Inm.ni Und 
unliaut (Flg. 114). 









-. welches bald anfdei Lnasenflflohe Eierst, bald 
zuerst im Cerricaleanal erscheint and dann durch die Intilt Inet 

gebung bald den ganzen Hals, bald die Ek Ig. 115). 

-H. Als dritte iimi seltenere Form bezeichnet Sekroedtr das 
reinom der Cerviealsnhlelmhaut. Dasselbe entwickelt - 
' % bei alteren Cerviealkatanh.-n i.herrlächlich unter d 
' «l*-i »f iit lul . in das submueOee Gewebe hinein. Audi bei dieser Fonn 
ii die Ausbreitungen auf das Corpus und nach unten hin auf die 
' Fig. 116 u. 117). Nach meinen eigenen Beofa 



Mg. im. 



Fl«. 117. 



I / leit ■, 4. 0. 

aebtongen habe tefa den Kindruck gew I onn hann- 

als die gweito. Anf jeden Fall bähe iob aber an der von sdtrotder 

Bnen Eiotheilung als an der betten der bisher aufgestellten lest. 

Dir ireitere Bntwieklung zeigt, so ttbereinstiminend anob um 

Ii darstellt, ziemlich elgenthnmliehe Verschieden] 

besonders mit Kncksielit auf die Weit« ■•rverbreitung nach der S) b 

■ ii- und dem Beekenbindegnirabe hin. liei allen Km-meu • l»-i Ki 

likmig wird die Scheide vcrliültnissinässig baldig und l'riili ergriffen: 

bald verbreitet >i< li das Caxcinom auf der Oberfläche, enf dieUmsehlfl 
MeUi ebeldengewölbe, bald erstreckt sieb die Erkrankung unter 

der Oberfläche entlang der einen Seheidenwand, um liier als scheinbar 
iiolirteT Knoten sufeutretcu. Die Ausbreitung des Carcinoma auf i 

uteri (Fig. 118) findet sieh yerhältniswnMswig selten bei dem 

der Portio, häufiger bei den beiden anderen Formen; indem 

itig Zerfall dei neugebildeteo Masse erntritt, kotnml es mr 

llrddenhildung im Collum mit scharf inarkirteui Hände nach oben hin. 

I aber — und dies ist besonders bei dem Carrinoni der Cervical- 

iudiaut der Fall — es erfolgt die Weitorrerbreltang, indem einzelne 

xapii !• in die Schleimhaut des i teruseavum eindring 

und dann erst die dazwischenliegenden Gewebsparties ergriffen wer«!' 

- Erkrankung tlea umgebenden Bindegewebes des Becken« 

und der ! lata erfolgt entweder auf dem Wege der Lymph- 

ü oder durch ununterbrochen fortschreitende Infiltration. 

A . 1U r 1 1 d . OynÄVoloji«. ] f, 
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Hei der enteren Fora» finden sieh gleich anfange, d. h. in den 
für die Wahl Stadien am Knötchen 

lieh unter dem P erit one um meist nach hinten bin b 
ilrt Mii-Iirlikri: einer ao&giebigen Betastung wie l" 1 1-rhnurartig an- 
einandergereihte Gebilde ßrscheineu Gegenüber wicht, we 

man früher auf die ICrkraiikunir. reepeetlTe dai l'ivi Inguinal 

drtlsen legte . man hervorgehoben werden, dass dii 

Flff. 118. 



V 









H. mmrtkf» (UnaftUai. Ed. II. von A. Martin. Di« HlaacnwnndniiRAD uiul ebeuraili durrh 

tioinnUnc Ii.:llti*lU>u verdickt. 

doch in der Regel eist eehi Bpät, auf dein Wege der Rück 

in Mitleideuse pen wird, trenn in di die L\ inpbbahnen 

| und in sehr : i n- lehnung intilt — 

Erkrankung doren contini : liltvation füllt uä< 

n \\<\:.w- in i Wo ;< aus. da>-s d:\- Collum starl 
seltener erfol Intiltration rings nm d:«s < i>lhn> 
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häutiger erstreckt sie »ich mehr nach der eineu Seite und stellt schliesslich 
eine starre Verbindung zwischen dem Uterus und der Beckenwand her. 
Unter den bei dein weiteren Verlaufe der Neubildung in Mit- 
leidenschaft gezogenen Organen machen sich besonders einestheils die 
Blase und Ureteren, andcrntheils das Peritoneum geltend. 

Die Infiltration des ganzen Collum und der Scheide und ihrer Um- 
gebung bedingt, sobald sie in den Bereich der Blase kommt, eine un- 
rcgelmässigc Function derselben und führt zu den so ausserordentlich 
qualvollen Erscheinungen von Blaseureizung, auch ehe noch die Blaseu- 
schleimhaut selbst ergriffen ist. Neben der Blase ist besonders die Um- 
gebung der Ureteren , sobald sie erkrankt , der Ausgangspunkt 
schwerer Folgeerscheinungen. Durch Verlegung der Ureteren wird eine 
Harnstauung herbeigeführt, welche sehr häufig zu dem raschen Verfall der 
Kräfte einestheils, andcrntheils aber zu jener eigeuthümliehen Erscheinung 
von Euphorie führt, die uns bei Carcinomatösen gelegentlich sehr frappant 
entgegentritt und auf urämischer Basis beruht. — Die Erkrankung des 
Peritoneum ist in Gestalt der charakteristischen Rei/.erscheinungen fast 
überall da zu finden, wo die Infiltration das Bauchfell erreicht, sei es 
in der Form der kleinen Lymphknoten, sei es in der einer in continuo 
ausgebreiteten Infiltration. 

Nicht ganz so häufig wie nach vorn, verbreitet sich die Infiltration 
im Scheidengewülbc und in der Umgebung des Collum nach hinten 
und führt zu einer Beeinträchtigung des Darmes. 

Kommt es zum Zerfall der Neubildung, so entwickeln sich mäch- 
tige Jaucheherde, welche bald ganz auf der Aussenfläche des Collum, 
nach der Scheide hin liegen, bald bei noch erhaltener Configuration der 
Portio nach unten abgeschlossen sind. Diese ulcerircnden Flächen haben 
ineist einen stinkigen, speckigen, verfärbten Belag. Macht «ler Zerfall 
weitere Fortschritte, so kommt es zu Zerstörung der Blasen- und 
Mastdarm-Scheidewand. Aus der nun entstehenden Fistel entleert sich 
kloakenartig der Inhalt der Blase und des Darnies mit den Absonde- 
rungen des Uterus. Der Zerfall führt selbst bei grosser Ausdehnung doch 
nicht leicht zu einer Eröffnung der Bauchhöhle und selbst dann treten nur 
selten allgemeinere peritouitische Erscheinungen hervor, weil schon früh- 
zeitig über die heranwuchernden Neubildungen die Verklebung des 
Peritoneum mit den anliegenden Nachbargebilden an dieser Stelle erfolgt. 
Verhältnissmässig selten entwickeln sich im Alischluss an diese 
Form der Carcinome seeundäre Erkrankungen in entlegenen Organen. 
Am häufigsten treten noch im Peritoneum in einiger Entfernung warzen- 
artige Exerescenc.cn hervor, welche schliesslich zu grösseren Erkraukungs- 
herden sich entwickeln. 
I Die Symptome des Coli u niearcinoin sind in ihren An- 

I fanjrsstadien durchaus nicht bestimmt churaktcrisirt. Neben Frauen, 
I 
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«reich« vom Anfang an uher i erzen, profus« Blnt- 

abgänge und massenhafte Abeonde wir 

solche, d ihr weil vorgeschrittener Infiltration von 

chwerde frei bleiben, B l ein geradezu nrflllli 

ist. da «reder Schmerzen, noch Blutabgänge, eocli Abi 

St hei rebtiter Aufmcrksamkrif der Patient) n dieser An -irh be 

merkbar gemacht bebest, 

Die Hin 1 11 ii ir «■ ii lialk-n sieh anfangs im Typus derMei 
en dum auch ausserhalb dieser Zeit am' and wer e jedet 
Reiz, .in- .! lii-n betrifft, Cohabitation, e Betowertem Stuhlga 

Anstrengung imd dergleic rtärkl Dann kam es wohl anch gleich 

anfangs zu reichlicheren BIntebgangen kommen, tritt nui 

blutige Beimischung des reichlich abgehenden Schleimes berro 
erweckt die Aufmerksamkeit der unglücklichen Frauen. Als 
Charakteristische der Abeoadernng «rird der aaahafte G 
selben bezeichnet Derselbe kann indes bei Beiion wmt vorgeschrittener 
maligner Entartung ebensogut fehlen, wie er auch bei nicht nmli^uer 
F.ntartiiii kann. Besonden bei der Zerstörung der Oberfläehi 

kann es giefa um sein' reichliche, ernfnch Absonderungen 

dein, bt Zerfall eingetreten, Bowerdendie Absonderungen durah 

ron Blut und Qewebsl • und uehmei 

allerdings meist mit einer schmutzig dunkelbiw srfärb n 

eigenthumlieheu Geruch an. 

Die Schmerzen sind ganz an- itli« len, balj 

bleiben sie i>is za der F> ophe roflständig aus, bald treten 

ganz ron Anfang an in den Vordergrund der Beschwerden. Nicht 
u Bind diese Sehmerzen als Uterinkoliken bezeichnet worden, 
Andere liozcn-lun-n -i'- als Kivii/^-lmicr/cn . hei «rteder Inderen treu 
sie in der Form peritontäscher Beschwerden hervoi odei alt 

ab] fortdauernd nagende Schmerzen. Zu diesen gesellen sieh 

Übrigen conseentrren Bneheuiungen je nach der Weiterverbreitung der 
Erkrankung und der allgemeinen Cachexie der Abmagerung und 
KrifteverfaDei — Schroetter hebt eine eigentümliche Harte der Bt 
DFUsknlatur hervor, mir ist ausser dieser für die späteren Stadien allerdinf 
charakteristischen Veränderung in den Banchdecken vonjehei (h*< 
,h .i.iIk be IVockenheittuidSprödigkeit der Haut am ganzen Kampf und 
den ' Iten bei Carainoaileidenden aufgefallen. — Auf die Polgi 

enrnngen > < n» Seiten aei Oommunioation mit der Blase halt.- i«h ,.\ 
hingewiesen. Dleßvnrptoiuo der Beeinträchtigung desRectuma sind 
welche wir immer unter niesen Verhältnissen beobachten können. B( 
den hervorzuheben ist noch, duss diese Krauen verhältiiissrn 

einer imbesehrelbUcheii l'nmhe und Schlaflosigkeit leiden, ofl i 
eine besondere Veranlassung dafür naeh weisen läSst. Ja, nicht 
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ii kann man die rbeflndenent dann rttbmen hören, 

bhlafloaigkeil in Polge der 
ication Somnoleiu und ScbJafanehl siofa einstellte. 

L>io (.'arcinomkrankcii sind Überwiegend bltlfig von . Im i absoluten 

ihre Kniährung wird durch Brechneigung and 

I Vl.cl-i'iii erheblich gestört Ki^.Mit Ii.; inlu-lu-i WelflC findet .-ich bei den 

eraomkranken ni<.ht leiten iechtliohe ii ebef 

Bteigerl als vermindert and bo i-t es mich m erklären, i i 

inmg doch Goneention noch oft genug eintritt. 
Die Dauer der Erkrankung /u berechnen ist gewiss ausserordentlich 
ii Pillen von gans rapidem Yerie n welchen ich dieEr- 
n ilium mmi ii weliinoliinlmitt rtefftngrin bis zu der Kndkatu- 
Strophe in nenn Wochen \ erlaufen sah. habe loh mehrere Beobachtungen 
Belehnet, in welchen naheai fünf Jahre verlief u, allerdings mit Öfterem, 
botenen Stillstand der weiteren Entwickcluug. 
Diagnose der Caroinomerkranknng bat bei ena- 
item Zerfall und deutlich hervorgetretenen Ebkrankungefoi 

; das Alter, der Vorlauf, der Befund -'."!•< heu dann 

so ! dhaft, dam [rrthUmei ansgeBol I tnd. Freilich sind «lies 

ist Falle, in welchen die Erkrankung Bbei 'in- Oolkun bli 
gefraiiu ' nreitgehende ZeretOrnngon in der Umgehuii hat. 

Game ausserordentliche Schwierigkeiten macht hingegen die Kr- 
kenstnisi der Fruhetadien. Aue (fie idiineebea Eneheinni 
welche für maligne Edurankuugen angefuorl werden, können im stiebe 

lassen, keine Figenthtiinliclikeit des In'gitalhelutides hiltt zu der nothwen- 
rheit, die wir vorläufig allein durch die in i kr.. : 

pieohe l uterauchung gewi nnen können. Beihai verbal tniar 

massig kleine Stucke aus der Schleimhaut, odtt aus den Knoten HO 

(mitten oder ausgeschabt, konneu bei entsprechende] Erhärtung and Pru> 

paration die Diagnose siehern. Gerade mit Kiieksicht Inf die Aelmlielikeit 
Uhdaehen Befunde hei vorgeschrittenen Formen der chronischen 

Metritis, i>ei ausgedehnter Infiltration uml tiefgreifenden Verindenngen 

bleünhanl und der Scheide in solchen Fallen . DUM die W'ar- 

uf Grund von digitalen Befanden und EnAjuebiuBB au den klini- 
■n Verla;, I eine I.»i: -teilen zu wollen, in der l'raxis seht 

irerden. Diene Mahnung gilt sowohl in Hiuhliek auf die H 
lichkeit einer Heilung bei frühzeitiger Erkennung maligner Formen, ab 
!; auf die Behandlung solcher einfacher, gutartiger Erkrankungen. 

PWenn wir mehr und melir lernen, die Diagnose des beginnenden 
t.arcim'in- ln,h" itig KU Stellen, so wird zip U -i' tätlich nicht mir .lie Actio- 
issvollen Erkrankung aufgeklart werden 
aoeh die I' i sieh günstiger gl stalten, wenn wir die ersten Stadien 

Dn feststellen und dann eine geeignete Therapie anwenden ktfm 
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Zunächst i-i allerdings die Prognose »Irr Oarcjnamerkraiikniigesi 

OOCfa eine rechl nngtüutigo; es werden ja da und dort rieht nur w 
einzelte Fälle ran Carcinoni berichtet, welche auf die eine 
Welse rar definitiven Beihing gebrachl norden sind, »bei angeaicbifl 
■ II Schwierigkeiten der Diagnose tonte uns wohl efn Zweifel 
in allen solchen Falten besehleiehen, < m der Thafbestand irfeht 

mit RuHb des Mikroskops geateDi worden ist Ich furcht* daes dabei 
«•in nicht min "heblicher l >rin-lit lu-il der alteren derartigen Beobachtungen 
hinfällig wird. Ana der neueren Zeit sind die Falle definitiver Hat- 
hing -ein- epoTadiach in der Lateratnr rerzeichnet. Aoofa 

i.di Belbst habe nur nclit Falle, in Welchen narli vaginaler Totfl 

padon bei den vanen des Carcinoma nreri nunmehr safc 

mehr als 2'\ Jahren Od tfebt Näherei weiter unten. 

Aniresiehty solcher reell» wenig ennuthigendon Thatsachen liegt dii 

: nahe . «\> man hherhaiipf liei Carcinoma eolli mehr als einr p 

phjlaktische Behandlung einznleiten habe. J)iese Frage mass ich nach 

neu Beobacbtnngen dtnrehaus bejahen, denn wenn wir aar Zell auch 

nur einen ganz geringen Prooentaatz solcher Kranen retten können, dunen 

uns die .Midie nielit verdriessen lassen, und MM 

gerade boffen, dase (He fortschreitende Diagnostik uns die .Mittel ge- 
■• ini. in -.riii- frühen Anfimgsstndien das I r ebel i fen and 

der locälen Erkrankung Herr an werden: und sollen wir nicht ran den 
so eifrig i .. t .i« - 1 ,.i». 1 1 [fnterauchungen naeh der Aetiologie des Carnlnnaia 
Überhaupt hoffen dürfen, durah bessere Sonn Wesens dlm 

Erkraukungsrorin aucfa das Mittel in seiner Bekämpfung zn erhalten-: 
hie Prophylaxe des GarcinonM bleibt insofern noch dunkel, 
'. ir die Aetiolii-rie zu dentm aiis-er .stände sind, immerhin 
ieh doch, mltesen wir gerade mit Rücksicht auf die Möglichkeit maligi 
Entartung darauf bestehen, alle die eigenthUmlichen chronisehei 

• in der Bchleünhaut und dem Stroms des Collui gen, 

die wir so häufig als den Hutterbodeu der careinoniatOsen Brkrankiing 

niehmen: darnach sind diese chronischen Katarrhe, diese uTliarcte, 

in ihren Anfingen unzweifelhaft gutartigen Neubildungen na der 

Portio zumal in denjenigen Alter, das zu der malignen Neubildung M 

liaupt <lis|.i.nirt i- durchgri leudi n Behandlung so uuterrrerfen. 

— Mit Kiieksieht auf die fOrhin angegebene Kiitwirklmi inn- 

er Entartung, wie nein Vater sie In einer «emlich lai ••>- 

aehtnagsreihe feststellte, und wie Ich Gelegenhi il hatte, si ( . des Oefl 
in der l'raxis zu constatiren, habe ich im sinne einer Prophylaxe ma- 
ligner Bntaitnng wtederholentltch Witwe» syphilitisch gewesener Ehe- 
rn i das Eingehen einer «weiten Ehi abgerathen. 
Die Therapie dec Carcinoma kann nur auf die Zerstörung di 
Neubildung gerichtet sein. Ich will über die vergeh» m itt.-n, 
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in dieser ßichtui .- in den Lehrbüchern noch vielfach 

»fohlen werden, hier ein Urtheü wicht abgeben. Nach meiner eigenen 

Erfahrung l.in fofa jetzt auch bei DOeJl ganz loci 

pmäflhst v«in allen AefiRmgen zurückgekommen; ich glaube, dam durch 
^t noch hu.' auch in den ersten Stadien ein 

dauernder Erfolg nicht erzielt werden kann. Da wo ich Ertthei ail 

BefaarrhcbkeH in dieser Y ascrfpte Cardnome angriff, bin 

ich immer durch Reeidive [n der Anfangs erhofften >i BSr- 

riu worden. Auch die Amputatio colli in Ihrer Ausdehnung 

*nf ■■'■ Collum, nrie sie cur Zeit /. B. noeh in tder env 

■Veii Wild, bal mir in einer nicht kleinen Zahl von Beobachtungen 

keine guten Besnltate ergeben. Von 28 se operirten Krauen Bind nnr 

i anf Anfangs je ein Jahr befrei) geblieben, am dann in rascher 

inkang zu erliegen, n oft ich auch bei 'lern beginnenden 

div ausgiebig ausgeschnitten and v&nto rl hübe. So schnei 

schon bei beginnenden Cardnomerkrankangen deaCoOnm die Hoffnung 

inizugeben, das Organ Belbal auch nur in einem allerdingB -in svioh- 

.i Abschnitte tu erhalten and dadnreb die Fortpfli ahigkeÜ 

intaci tu lassen, so furchte Ich, werden wir doch 

dahin irednim.'l . angesichts der iinahweiidhareu Tollen eines Weiter 

grerfens der Erkrankung, zunächst den Versnob zu machen, duroh die 
des ganzen Gebildes die Patienten zu erhalten. Mej 
neu Beobachtungen in dieser EUehtnng sind begreifhefaeT Weise noch 
beschränkt; vi.» den B vorhin erwähnten unter 16 in diesem Zeitraum 

m Betracht kommenden Fülle ist der erste ■ >■ der jüngste "J l , a Jahre 

divt'rei und damit, wie ich /u hoffen wage, <h tinitiv geheilt sind: die 

inde Beddiven m Grande gegangen 

Ich verkenne keineswegs die QrOsse solchen Kutschlusses. einer Kx- 

:i!'.ü Uterus hei beschränkter Erkrankung am Collum; 

finde ''ine Rechtfertigung desselben nur immer von Neuem im 

iliek der qualvollen Zustände, welche sich bei eintretenden Keei- 

ili\. den von mir immer wieder versuchten partiellen Operationa* 

methoden eingestellt haben. Ich empfehle somit in den ersten A »- 

fangestad i i n aller Carcinomformen des Collum sofort 

radicale Behandlung in den Kreis der Erwägun 

7.n sieben, und wenn das Careiuom mikroskopisch u u- 

elhaft festgestellt ist. dann sofort die Exstirpa- 
anzen l terns auszuführen. Die infra und mprar 
raginale Amputation tlea Colinin fllbre ich nur ans. um in de 
telliatiiu Fit Hon ilns peeignete Material fto die Diagnose m 
neu: ist letzten- aber festgestellt, so schreite ich wenn irgend m 
lirh sofort, jed" nfalta sobald die ersten Spruen einer neuen Erkrankt 
'.'intreten, zur vaginalen Bxstirpation des ganzen Ute 
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Die tfehraahl dei < !a rein omi 

dl iniir, w en i! eine radleale Operation kel üb A 
sieht mii' dauernden Erfolg mehr bietet Thesit die lnfe< 
der Scheide und ihrer Uragebun^ theiui die Ausbreitung auf die Ligg. lata 
und rnders die Entwicklung roaenkranaihnHcher I uüeen antei 

Peritoneum unterdrlict 1 1 oken an radkale Behandlung. Der '■ 

b, aiicli in Boiohen Fallen noch die Bntirpatkra durchzusetzen, ist niehl 
blos deswegen an widerrathen, weil (He Ausstellten auf radicok Heil 
imii'i diesen i metanden sehr Behleehl Bind, Bondetn anoh weiljedi 
Voigt WH • fortgeschrittener Erkrankung ganz ausscrordeni 

and die Oeialnen der Operation nnrerg^eiehlkli 
sind, als bei unch frei bewegtieaem l'teru.s. Untei i~' PHIen i 
ToUdexstirnation bei derartig über den Uterus hinan doli emtreekea 
trankung habei öiner Patienten die Operation bei Sinti 

■aefa nur kleiner Theile disseminier t.'areinuin - Erkrankung uiehi 

Überwunden und sind innerhalb der Bieten 14 Tag 
in Folge der ausgedehnten Verletzung, theils in FoL-<- -• iiis.liei 1.1 
krankung, theüi in Folge hochgradiger Anämie. Gerade in di< 
Fällen komnrl ea leicht zu ausserordentlichen Blutongen und » -i 
■ i !■ Litfchachnittenei i <■ i läse n eg p der \ erii 

zu nnterbindenden Qewebes ausserordentlich schwer Diese meine 
mltate kommen erst in ihr rechte« licht, wenn ich dagegen ha 
den vi'ii 5HJ rnflrtflndigfin Oarranomfiritirpatinnni nur :; gestorben sind. 

Wenn die Kadicalbeliaudlunjr der earriimmatiis erkrankten Theile 

ilehtalofl i>t. bo darl man sich trotzdem nicht einer Bilfe uri 

liehen, auch wenn sie cur eine symptomatische Bein kann. Die drei 
obei Ijmptome müssen k-sniiders herucksiel 

rferden, die Blutung, dieJanohang und die Schmerzen. — Die 
Blutungen aus der Masse der erkrankten und inriltrii aide sind 

•den abuadant, bald besteht um- ein fortdauerndes Aussiekern 
ron reiehKoh blutig gefärbter Flüssigkeit, bald entleeren sieh gm 
Menden von Wut mit Gerinnseln und abfallenden Careinomtheikn. 
Diese B lu t un g en kann man nach meinem Dafürhalten nur dann 
beherrschen, wenn man die Oberfläche der Neubildung zerstört und 
die inütrirte Basis derselben freilegt. Incli die Jaucbung wird bo 

e rergebttefa bekämpft, al* die Basis der Erkrankung Dicht i 
liegt. Am aunällendatea ist das Verschwinden der Schmerzen, die 
ehnn durch MornUtun nicht mehr bekämpft wurden, alsbald nach 
der Zerstörung der wuchernden Massen. 

Die rorbereitende Zerstörung der Neubildung kann man 
leicht mit dem Lulle I . oft mit den Fingerspitzen od 

mit Messer uud Bcbeere bewerkstelligen. Die Blutung isl dabei selteo 
reichliche, in einzelnen Fällen erfolgt fast unblutig die Abtragt 
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der hyperpla-ti-elien Massen. OflO diftB€ Hlmmum m Bohflnkttl ZU 
halten, empfiehlt et Neb, die Iimrebimg des Collum vom Seheiden- 
geuölbe ans prophylaktisch zu u in>-.- il :• & l'in s..lrhe I Fnet6l lmit _: i 

man in dar 9teis*-Rrickenlage dei Patientin in der Weist», wie icl 
il Stile 22 besehrieben bahn, ms, die die Absetzung «Irr malig 
Massen begannen wird. Derartige Masaenligaturen müssen immer mit 
-rossor Kräh aagekgl werden, da oft recht erhebHolM G» 

massen zusaiiimi'iiziisfliniiien sind. — l'ie gründliche Ausräumung des 
1 .in iimina ciilli kann man in derartigen Fidlen am besten erst dann 
in all. r 1 { 1 1 i i , und (>r il dmvlifiiliren . wenn man di Aa. 

rinne beidemtta Bnterbaaden bat In anderen lallen genügt 
rings um die Portio im Soheidengewtflbe eine ganze Anzahl möglichst 

tadei Solu ran n legen. Dann steht di< Blutung unmittel- 
bar und mau kann die Au-räumum: in aller Rabe um! Sielierheit 
vollziehen. 

Kim- andere Art der Benflndhng solcher sogenannten inoperablen 
('olliimcjircinomc beetebt darin, iau die Wandungen der Hold«- nach 

dl ! Ahkratzuug vernäht und n ■BSChSdüch macht Die V<-i 1 1 : 1 1 n m i g i 

nattnmpfee kann man rnehmen. Bntwadfli man zieht 

den I UDpf herab und stirbt 

die Nadeln vom Bande des Beneiden ***• ,19 - 

■nW'uudchin- 
dureh bis zum Stumpf. DiflM 
Behaarte GewebsmasBe vrfrdsobli 
lieh durch diaenc gtseheZusanuieifc- 

/iehuiig dfl Fadens vollständig ge- 

i und der Rand des inn 
.MiKtermundes mit (lein Kand 

des Scheideudefectee raninigi 

(Fig. 110). Ganz ähnlich kann 
mau ring i im mit liefen 

unter der ganzen Wimdtlaebo dureh- 

iden die Defeettl 

hcruntemäheii nml vehliesslieh die 

iiM'i I rnähnng mit dam Stumpf 

iinzugiingiiehiii Theiie wenigstens 
aufeinander pressen. Hei 

dieser Art der Veniiihuuu' D 
immer eine gewisse Bcwegliebl 

lea Corpus uteri roraasgeBetst bleiben, i Bairagliehkait schon 

im. iit mehr ganz frei, SO kann man trutzdein DOtth eine Art von Yer 

Djtbong vornehmen, indem man die Wundrlsder in der Scheide in 
•htung so - M nai kann in Veririndang mit demStnmfnt 
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inigt. — Diese Art von Vernälumg Htli immer eine besondere 
I cbiing in der Nahtflihruni; voraus. 

Dies«- Detxmg ist BD SO nOthw..ndii,'er , als HUUI dabei zuwrilcii 

i-< ■•■ ht erbebliehe Btatnngen an bekämpfen liat. leb bediene raieb tu 
diesei Yi-niahung theil* der Beben sogenannten Plana 

theils grosserer stark gebogener Nadeln, die ich wie aBe Nähte mit i 

ben Langrntmcfachen Nadelbaltern einführe. Feh legi 
Faden, welche die ganze WnndflMohe antergreifen and "eh 

n Tlieil des Uterusgtnnmfe« auslaufen, alle ein, ehe ii'b 
und beatreiobe wr der Voreinigung die ganze Wnndflieb -de- 

form, lu eiiiijrcruiassen günstigen Fallen \vir<l auf ilir-e Weise ein 
9tampl erzielt, der fest in die N'aitiliar-eliilde eingeschnürt ist und hier 

auefa in der Regel ebne jede Störung einheilt «mi bleibt freilich 

Tlieil iler Wundhöhle nnhedeekt; man nnUG (roh .sein, wenn durch die 

Naht in der Dmgebtn • unbedecktee Stellen die Blntnng an der 

Beiben voUstttndlg geafflll wiro\ loh lulle ■ ble in der Kegel in 

der letzten Zeit mit Jodoform und stopfe sie mit Salievlwntte ai 

Die andere Art ÄerVetnähung stutzt sich anf den ganznn Beck 

boden, den man in grosser Ausd< dmung vernäht, bt nämlich die I 
liehkeit BO beschrankt, dass man eine solche Vcrmdiung mit dem I t< 
stumpf auch in. Im partiell ausführen kann und ist, ■■■■>• dies in Mlebefl 
Fälh'ii wulil inimer eintreten wird, die Starre Eßftlle unbeweglich 
der Tiefe d<r Scheide fixirf , so habe ieb aueh fur diese FtÜk In 

letzten Jahren doch eine Wnndveraorgnng darofa Naht allen and. 
BlntstiHirngsmethoden vorgezogen [ob vernähe dann rtngsani von 

Seheide ans den tiefen Krater, «ö 

eine fortlaufende Linie fester 

Nahte an der vorderen, hinteren und 

lieben Scheidenwand, rings um 
die Oefihung des anagerlamton Kra- 
ters va liegen kommt (Fig. I20y \<t 

es möglich, diese Nahte ausserhalb 

des Bereiches der infiltrimni Masse 
anzulegen . so erscheint mir das 
das wirksamste: lässi sieh eine so 

Yernähung nicht mehr durehlül Q 
SO fllhre ich aueh diese Fäden d 
die iiitiltriiten ifnmfjll durch, so misslich dann auch die Knotnng derselben 
ist. Die klaffende Höhle wird mit Jodoform oder Liquor fern aufgetupft 
und mit Walte vollständig gefallt. — Ich lasse hei diesen Vernftbnngeo gen 
-tniintlirli.il Fäden unverkürzt, um für den Fall einer Nachblutung 
an ihnen einen Halt zu haben. Diese Fadenmasse wird dann auf die aus- 
topfte Hohle gelegt und BumSchlnss eine sftillung auch der 
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mit Watte vorgenommen. Ich bediene mich für d 
der Saiievluaite . weil diese mir von allen ähnlichen Materialien die 

ehmlichkeiten geboten bat. DioYnnacbe mit Jute o 
Qaze nnil saletet mit Holzwolle gaben weni friedigende Resultate, 

lass ich immer /um (Jehraiieh der >ah-\ Iwatte /iiriicku-ekelirt bin. 

Die Nachbehandlung nach -1 i.- - olnc n 

liehst einfache In den Fallen rollstlndiger I ebernShiing lasse leb die 
Patienten acht bfa Behn Tage ruhig Hegen, mn dann BJhnflHg die Faden 
7.11 entfernen. In dieser Zeit wird bei reinigenden, desiirficircnden ' 

■ii. in der bei Bettlägerigen Üblichen Weise t'iir die Verdamm- 
gesorgt, wahrend sie krttl itthrt werden und eventuell mit Eis- 

i.ia-c oder Murpiiii inspritsnagen den anfaetenden Betebwerdea 

- In allen Fallt n von Ausstopfhng der gemachten BOhls mit 

Watte bleibt eliese zweimal vierundsu tnnden liegen, wird dann 

erat und mir in den Fallen stark' ag zu Blutung dorefa l 

Tamponade ersetzt, in allen anderen Fallen werden die Patienten 

Ohne weiteren Verband tu l'»ett gebracht and bleiben nun noch fttnf 

bi* sechs Tage Regen bei fortdauernden, desinfteirenden Btnspritzdngen, 

ehe die weitere Ausheilung der Wunde in Angriff genommen wird. 

Dann werden die Wondhtthlen abwachst lad mit Jodtinetar und Liquor 

-. mit Sublimatbolzwolle oder Jodoformbausehen behandelt und mit 

sndlnng wird bis. rar ITeberblatung der WuniMttohe i'««rt- 

diren. Oftga u freilieh bei diesen so weil fortgeschrittenen 

Cnrdnomen schon che es ror vollständigen I eberhlnamg gekommen ist, 

Idiverscheinungen snf. Nur wo dieselben dann starke Blutung und 

profuse Secretion verursachen, halte leb unmittelbar wiederum die 

tkratzuug nnd fortdauernde letxung vorgenommen. Sicht ■< Iten 

and da* Bcheint mir ein nicht unerhebliche! Resultat der Behandln 

»er sogenannten inoperablen Carcinoma Bfl sein, entwickeln »ich die 

Reeidive knotenförmig oder In Gestall allgemeiner Infiltration unter der 

ri bleibenden Oberfläche, bo dass iolclie Patienten icl h zu 

i. ohne dass offene Wanden m der Scheide eu Tage irrten. 

habe ieli auf diese Weise derartige unglückliche Personen Ms an Ihr 

Lebensende von Blutung und Jauelning, wwelkn sogar von Sehmenen 

gehalten. Den furchtbaren Wer neb der abgesonderten Hat 

kann man mit Jodoform und Sublimat nicht immer tilgen, viel 1 1 : t . ■ I » 
bahiger durch BespUlung mit Wasaentonst ,i uml Thym.d 

I i 

Wenn Ich einer derartigen operativen Behandlung solcher radjea] 

nicht mehr zu behandelnden Carcinome das Wort red tat wicli 

hierzu ilie oft gemachte Beobachtung, dass durch diese operativen Fiu 

fle die Leiden de» Fngltlckliehen nicht selten in gl i Bealebangin 

Achrauken gebalten werden kOnuen. Ich habe nur dann auf derat 
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Eingriffe verachtet, wenn die Infiltration Inudietri unter Binse und Re 
vorgedrungen war and eine Verletzung dieser Gebflde im \ 
Operation aichl ausgeschlossen eraohien. Verletzungen das Peritone 
weniger ernst dmi und oft genug, tln-ils nac 

den teh die Winnie in demselben Bnndttelb&r rernibt habe, th.i 
indem ieli den Ztaajpfexaooen Raum nanu dei Seheide bin dminirt 
derartige Verletningen unschädlich \ erlaufen gesehen. In den Fälle 
üender Infiltration wird mb dii enlsprnehead 

Euspritzungen mil Acetura ^roUgneenm rectificatum, Liquor fei 
Sublimat, Carbol and Ähnlichen Dingen übrig bleiben neue 

»rauch von Jodoform und Morphium. Nicht selten 
auch lenrperirte Sitzbäder und Eüunwasnageu in das Beetmn im U 
derung lei Beschwerden dieeei Frauen bei, Es ist wohl selhstve 
höh, deai beim BSintonten der Reenüvt dieselbe Behandlung 
ist, da dei Zustand ein nur symptomatisches Verfahren srbeiseht 

Wenn [eh erst jettf an! di» . wie ich glaube, am hau 
gewandte Art der Behandlung der iuop arcinome, nimUi 

mit Aetxmittsm, eingehe. >•• will i«"l i dmnit keineswegs die in 

ung gemachten Vom verwerfen. Ich habe m&mI eine - 

ausgiebige frfkhrang sowohl in «1er Anwendung des Cauterinm 
hale, als des Oanterinm sjetnale Di« Reeultate derselben und nmach 
•nsweirelhaftoftberriedigende und ihreAnwendung ist in i aato 

Zahl von Fallen \i-il :iltni--n: 1 leichter, als da* vorhin von mir 

angegebene Verfahren. Ich hin aber ans verschiedenen Gründen tob 
«ler Anwendung solcher Äctzmittel Kurückgekommen. Zu 
leb /n\\ iit arbebriohfl Schwierigkeiten, out diesen Aetxmiiteln 

die Blntang dauernd m beherrschen, ja ah nnd m führte der lilutwr- 
Inst bei dei Operation oder die bald danach eintretende Kaohbhd 
zu reeU bedrohliehen Ehveheinungan nnd zweimal trat auf der Hone 
dieser AninUe der Tod ein. Seitdem ich die Veruaunng anwende 
iefa weder sehr erhebliche Blutverluste bei der Operation, m> 
Nachhlutun^cn beobaehtol Zweitens hat die Anwendung dt 
mittel dir ;tosm- Schwierigkeit, das» wir die Wirkungen derselbi 
recht in der Hand behalten. 8o habe ich wiederholentlieh im V« 
:: Reconval seeso, best n lers uach Cklorzink&tzung, Verietns 
der Blawe nnd des Mastdarm) gesehen, die dann das l ebel noch 
unerträglicher machten, als e* voraussichtlich sollst in der 
Zeit geworden wäre. Drittens i>t die Verheilung nach der I mnühung 
nach meinen Iteohuehtiui:." n eine sehr viel raschere nnd vollkom 

In den letzten Jahren nnd von Amerika aus so eigenthttrnHcac 
Beobachtungen aber die elektrolytische Behandlung auch der Carcina 

iVentlirlit worden, dass ich es für der Mühe werth gehalten fa 
diese in tu prüfen, leh Im In erhchliehe Zahl sol 
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d Behandlung gebracht; daa Endresultat 
r immer ein durchaus negativen, so dass leb weitere '• 
Richtung :< habe. 

Die r«mi]ilirati"H rOH 8 G li w a Uger sc haft nud Ca r i n <i in 

i lorfijrt nach meiner Anrieht mir dann einen energischen Eingriff 

wenn radicalt- Entfernung des Erkrankten ooch Drögtiofa ist Dann 

e ich »li*- Kxstirpaii<m des Uteras mit dem Ei Hb a, falls nicht 

die Degeneration steh ollständiger mit Sicherheit abgrenz ei 

Palliative Eingriffe bei Bog, inoperablen CarcinoDien kommen mir dann 

in ihr Baubt, wem Blutung. Jaoehung ond Schmerzen den Zustand der 

Schi nnerirägiich machen. Damit ist die Fortdauer derSchwanger- 

i dental 1s - Mordet; denn neben den epiiücben Fallen roll* 

r Indolenz des Uterus g int die Mehrzahl 

doch mit Au>st<issiinjr des Kies auf die l »perationen am Collum zu ant* 

ea \ui Ende der Schwangerschaft mnas die Therapie sich ganz 
nach der Ansdehonng des Carcinoma colli richten. Ist be- 

ankt. 90 kann die Etttbindnng Immerhin per sias naturales crn-l 

und aoefa bei weil rorgenehrittener Entartung ist oftmals ganz mietet 
i eine une rwartete ürftockernng eingetreten, die der natürlichen 

ensftreibUDg nicht mein- hinderlich wird, sind aber die ganzen Becken- 

ide entartet, sieht eine /.ennalinuiiL' der ganzen Weich/heile 

im da«. Kind durch «ie hindurch geführt wird, 

m ziehe ich die Enthindang mittelsl des Kaiserschnittes vor, welche 

Wahl vorgenommen weitaus günstigere Aussichten bietet filr 

r und Kind. 

II. I o in a corporis. 

In einem eigenthBmliohen Gegensatz a der Häufigkeit des < 

emoma colli steht die verhältnissmitsslge Seltenheit der Erkrankung des 

-: doch ist dieselbe früher sicherlich in ihrer Qftufigkeit unter» 

■- worden, denn seitdem wir durch die Untersnohnng ensenfasttter 

Partikel aus der Uterashöhle eine exaete Methndc der Diagnose 

ii. mehrt sieh auffälliger Weise die Zahl di. • 
eebtangen. 

Das r ..rpuseareimuii entwickelt sich ansgcspr«ichcn liautig bei 
Uteren Frauen in der Zeit des KlimaeteriuiuK, nar »ehr Mlten ist »er 
najftbre diese Erkrankung zur Beobachtung gekommen, 
gerade bei alteren Frauen sehr hantig auf klinisch ac 
bar gesunder Basi*. bei Krauen, welche die senile Involution ohne eine 
Spur ron Beschwerden überwunden haben und mm ohne Veranlassung 
.wieder anfangen zu bluten*. Diese Eigenthamh'dhkeit erklärt in 

sehe. daae das Carcinoma corporis vcrhiütrtissmassig haariger 
N'tillipsren vorkommt, als bei solchen, die geboren bau 
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l'at li "- 1 ".'is cli- una 1 1 

corporis, das- die maligne Entartung von • l«-i 

Apparaten ausgeht, möge« diese selbst pa tiologiseli rerawk 

B61U oder nicht I 
in den \ ü* 

Entwicklung das ' 
gewns nicht leiten im 
lulan-.r Endometritis 
ben i sc dam dadui 
jene Urkninkimi; eint 

e llhl-!l: 

enäh LSI Ba tef 

le hierbei der I c 

gang an- i 

( arcinom inikrosko i 

wi.-ili rli.-li'iitlicli eonstatu 
wordi 

Regl'l vr - > .,r«-i 

aoma corporis als eiiie « 1 1 1 

rase Infiltration, i" : 
kom tri cn eine» 

stärkeren Prominens um- 
sehriebener Theile. In 
n ick' 

t9t Uir da* < ; 

noma corporis der i 

;ill charaktcristi 
so dass tiei . wsgefrei 
i Icerationen o, in 

dann Umgebung das Enftltrirte I terusgewebe Ali diesen Zerfall \- - 

Ue4 irini. Am' diesem iVege ist die Verbreitung des Corpnaeardnoi 
wahrscheinlich viel bj - an das Peritouenm fol loa 

bat dieses ergriffen, el i auf das Collum sich ausbreitet und 
von da aus sogüngtieb wird il*i- 

Die Symptome des Corpuscaroinom sind Blutung ■ 
mehrung. Die Blutung kann bei jüngeren Fraaen uMb 
Typus dar Menstruation auftreten, bei alteren entwickelt sie - 
in einer blutigen Beimischung sum Ausflo auletsJ 

bis nun abimdanten ßlntab eigen. I>i<- M>sonderw 

sich anfitagüeli nur wenig gegenlibei der bei Endometritis, spü 
niniint de einen etgantbumlich aashnfteu Geruch an, enthalt dal 

i der nlci • ".. 

Ilä.-I . il im Coi | Collum 
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v \ hu.) ci tige Höhle bilden, ohne deswegen auf dies«» Thesle 

maligne Bchmeraea hängen aiobl 

.1.1 mit drin tVeltergretfen der Neubildung an lieh zusammen 
lei Uteras .luv. ii die 
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Infiltration in den Bestrebungen, 
leinen Enball zu entleeren, ?ei 

1 1 wird, und anderei 
damit. ilass die Krkranknn/ das jfii K'ft 

menni ergreift und min 
eritoneale ReizungserBcheiiiun- I 
mdl «Irin Auftreten der nuv 
im) des Pento* 
rerbandea Bind, die dann Ii 
i mit den an 
i« -ei Stelle anl egenden Nacb 
bilden führen. Keines der 
klinischen 8jynt]>tome :. r emigi. um 
die Diagnose desCorpiisearcinom \ 
nrnse immer 

:.Mii;iss auflallen, wenn bei 

n im Klhnaeterium Blut 
Bich einstellen, meist 
i dieselben aber immer mii 
des < "lliiin zii- 
samme ■!. I-: das Dollarn uteri \ Wf '• 

ml und (roden wir «las l lor ' ) 

pnj i '''■••- boxI ■ eigen- 

tttumlich «reich, enrpfindiicb 
rt rieb ans dem Corpus ein 
ler und übelriechen 
Ansflnss, der mit Blut ontei 

ist. können wir eventuell aof der Oberfläche des Uterns schon knollige 

■vtuijreii oderflä« benhafte Infiltration wahrnehmen, so wird dano die 

arpnscarcinom allerdings sehr wahrscheinlich; Tolle Sicher- 

erst durch die knäkratsong and mikroskopische 

lei ausgekratzten Partien iKig. iL'."» zeigt das mik 

Bild des Präparates von 81g. 121 und 122). Bei dieser Aus- 

kratznng ist extreme Vorsicht geboten, denn <lie infiltrirte und zerfallende 

Carcinoma wird leicht dmrohbroehen and dann eine Oommnjn% 

.ufi.m gwi - uml der Bauchhöhle hergestellt, welche die 

Kataalrojdte in der Kegel sehr beschleunigt falls nicht aobon dureh die 

Daritonittsehe Reizung de I tei tni t\ tätet und die 

llcn dadi rlegl sind. 



Engt scheide. Bei wesentlicher Vblrj ernng des Corpna 

kommt immer die rapravaghuüe Imputation nach Laparotomie in Pra 
l.-i das Collum schon erkrankt, bo musa diese sapravaginale Amputai 
entweder mit einer Absetzung auch des oberen Thejls des Coli 

lei i .ial K\s(ir|Kitiou nicht ausfuhr 

.m/1 'ii Uterus wm ■ ■ (aufsehe 1 1] 

oder in 2 Ab Corpus ron obes and dann das Golltmi 

en. In den Füllen meiner Beobachtung gelang entweder * 1 i • - 
Rxstfrpation von dei 

Amputation. Nur in dem ersten Fall dieser Art habe ich die Fnurnfvciht 
Ihrt, leider mit letalem Ausgang. 
Wi i mg des Uterus Über die Möglichkeit einer 

i in- hin« gen Ist, kommt lediglieh eine 

tische Behandlnng in Frage, rmd hier würde es rieh meist nach 
bandeln, nii Vorsicht die öterusl i and 

ne init Säenden tnzen, besondere 

Liqnoi in i. tubehandeln, am, wenn auch nurvorul td, Blutung 

• 

F. Anderweite Neubildungen des Uterus. 

1. Sarcom des Uterus. 
se Erkrankung wird am i tcni- beobaebtet, erstens 
ii der Form des Sarcoms der Uterasschleiiuhaut, zweitens in dei des 
i , :, : : nkungen geboren immerhin 

Fisr. i2i. 
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lis jetzt nur eine verhältnis&mä 
■ ichninkte 






in. pi 









der Silik-iiubatit eotl MW 'lern 

mi-mi inii./rii!- and In eigenthtirolich auffa 
bei \iilli|'.u,ii and /war aeherni es, dass das Sarcom wesentlich aus 
den inteiglandulfren Bindegewebezelleu 1 i itfwickell 

rieh die klednzeUige Form des Sarcoms, seltener die spindelzellige 
weit in die l terusholih vorspringenden Wucherungen, welche in 
thtimlichen, ihn Si bleimbaotpolypen ähnlichen Erscheinung 
können, tu anderen Pillen komml es au einer ausgedehnten, fl 
BWueherang, >ti<- doreb Zerfall «lie Dtenurwand zerstören kam 
•in Wege unter das Peritoneum gelangt und rou da aas weitet 
Die Symptome i' 1 ei Sareomform sind Ausfiui 
Blutung, das dritte Symptom maligner Erkrankung, der Schi 
fehlen, tritt aber auch irie in einem meiner Kall- ganz •• 
ra (Iea Vordergrund. Diese Frau klagte über einen unerträglich l* 

nen im Unterleib, der einen periodisehea Charakter annahm n 
allein die Kränke zur Operation drängte, während Blutabgang und 

Absonderung in nur massigen < « 
Fl *- «**• blieben. Der Befimd bei diesem 6 

unterscheidet sieh nui wenig '»er 

dam bei an 

■■". l»<-r ' kt geftlU 

den, empfindlich, das Collum klafft. 
IW Fing) -i össt im Muttermund und 
darübei ani eigentümliche, schwammig 
Wucherungen. Abel auch hierin Ei 

< iteristische Bigenthttmlichkeil niehl 
/n finden, und nur die mikroskopische 
I lUcrsuili ihn die Möglich keil 

e ähnlieh d 
— Diese Diagnose kann hesond 
M.r.-m men Aborten grosse 

eicht erheischen. Diese 
geboten, als die Prognose der Samum 
eine absolul zweifelhafte i^i 

1 »i-' 'I h e ra p i e isl ähnlich wu 
bei dem Carcinom auf die 1 
des Erkrankten zu richten; • 
syroptoraatisch durch Zeretörung der erkrankten Theilc wenn auch m 
bend Blutung, Jauchung ond Sehmerz zu unter! 
/■, D um des I t crnsparench\ m ■ 

Ott -•■iKinii- wesentlich in einer Karcoiiiatöfen Km 

cirenmseripter Fibromyome. Knie in der letzten Zeit von iia< bti 

Beobaehtin L24nnd I rücken Am 
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Schroedtr s in auffälliger v. 0868 Bbreide Baroom entwickeli sich 

wie das Fibromyom wesentlich In Corptu und lässl makroskopisch in den 
Frflhst&dien nur die Veränderungen erkennen, welche deni Flbroid 
iliuiiiürli sind. i»i< dadurch abbildeten, Tumoren liegen dicht anter der 

N-liloimliaut. (j I ■!.• fffa !'"!; 1 'ii alttC BOn* 

Matwe Schnittfläche mit gleiehinäsaig feuchten) Grlaaz, nnd entap i 
mit breitem Stiel eontlnuirlich ana dem I ternaparonchym. 

eratien kann >i«-ii auch in dttnn gestielten, fibrösen 

Polypen entwickeln. Mikroskoptaeh seigen <li'' Durchschnitte RnndaeUen- 

llenwuchernng r.-. iech< a den Mnwnyoxnatfleen Bestandtheilefl 

■od den Drusen Pia> 186 Diese Zellenwueherungen liegen aack wohl 
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Haufen /"-: \iu-h fii & - 1 onn lind Blutung 

• iini Jsuchnng charakteristisch und w 1 itei das Bchnelle Wachsthum der ' 
>iiKl«-. Sehmerzen kfinneu dabei ähnlich wie : tenWldnng ttber< 

liaupi besteben, ucli in der Süsseren Erscheinung sich 'li»<' Form 

«l,> au das Fihroid niclil selten anlehnt. 

Die Thi rapie ist dieBelbe wie bei den anderen malignen Er- 
kranknng 

2. Tuberkulose dos Uterus. 

Die Tuberkulose des Uterus bietet an steh erhebliobe nnd eharsk- 
Ervcheinungen nirlit. Auch tritt diese Form der Tuberkulose 
lein Zerfall nml der weiteren Zcrel innig in den andei 



IV. Operationen in der Scheide. 

1. Blason-Soheidenfistaln. 

Die (.'oinmunieationen zwischen der Blase und dem Genitalschlauehe 
sind fast ausschliesslich Folgen von Verletzungen während der Gehurt. 
»Sehr selten handelt es sich dahei um unmittelhar durch instrumentelle 
Hilfen gesetzte Perforationen der Scheidenwand, sehr viel häufiger entsteht 
unter der Wirkung des Geburtshergaiures seihst eine Drncknecroso. in 
dersclhcn . welche nach mehreren Tagen zum Ausfall des necrotisirten 
Gewebes und zur Herstellung einer Fistel führt. 

Entgegen der früher vielfach gehegten Meinung wird jetzt mit 
Bestimmtheit von den meisten Autoren angenommen , dass wir in den 
Fisteln in der Regel das Enrebniss spontaner Geburtsvorgängc zu sehen 
haben, dass besonders durch die lange Dauer des Druckes zwischen Frucht 
und vorderer Beckenwand die Necrotisirung des hinter und über der 
Symphyse eingeklemmten und stark gedehnten Gcwebsabschnittcs erfolgt. 
Mit dieser Annahme stimmt auch die Beobachtung überein, dass die Fisteln 
am häufigsten in denjenigen Landstrichen sind, in welchen die spärliche 
Verbreitung der Aerzte die Kreisseirlen einer Übermässig langen Dauer er- 
sehweiter Geburten aussetzt. Unzweifelhaft führen kurzdauernde Quetschun- 
gen mir vcrhültuissnrissig selten zu einer so tiefgreifenden Necrosc, dass 
daraus eine Comniunieation mit der Blase entsteht. — Unter den anderen 
Ursachen von Fistelhildung nenne ich das Tragen von Pessaricn, be- 
sonders des Zwa/igwhn\ Pessariums, dann Erkrankungen der Blase 
selbst im AnsehliHs an Stcinbildung. Verschwörung der ßlascnschlcini- 
haut. Ebenso führen gcschwiirige Zerstörungen vom Genitalsehlanch 
aus zu der Entwicklung von Fisteln: eine nicht ganz seltene Ver- 
anlassung bildet endlieh der Zerfall der Seheidewand in Folge von 
Careinom. 

Die Blase wird während der Geburt su weit aus dem kleinen 
Becken in die Höhe irezmreu. dass meUt nur ihr unterster Rand hinter 









•i injiln - . der vn Kopf dii 

fuflbringen kann. In sehr seltenen Pillen ist die Blase noch mit eineni 
n Abschnitte ihrer hinteren Wand in dem Bereich dieses Dir 

oder andrerseits > l i *_r l lainr >ln. preiter als im Bereit h ihres Orificii! 

nun hier aaEotreflen. Von St ttaa des Gemtetaehunohefl kommt dasCorniu 
: kaum in Betracht, ja ea läast >i<-ii . lagesicBtfl dei Verbli I 
< Im- i. Blase und I tentshals, nur bei pathologischen Verhältnisse]] 

amx-liiiK'ii . dam eine ('(»niniuiiit ati'Mi zwischen dam Corpus and der 

e l t-i I: a Auch .ia> <*i.IIiiiii kommt nur -. 1 . . - 

als im Bereiche seinei Lippen in Qefidur, geqoetschl zu werden, 
•i-_r-t.ii betrüb die Qnetechnng das Seht übe und die top 

Scneidemraad in ihrer ganzen Ausdehnung. Sehe eetteu geräth der 
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Steh \r*/iAj/r, lliu.ilVi. i i|i?f Krank halten J»r woilillclmn Ott __tu. 

eter in ii d ii der ge4rueteehten-8teUe, bq das. ■■' ■'" dei N - 

tinnrog und Pistelbildnng theilnimmt. 

Die Fisteln Hegen entsprechend den ^regelmässigen Venuehua 
walircii'l des ßeburtsvorgaugea selbst bald inodiaii . bald lateralwärts, 
ihr Verlauf ist meist ein sein- kurzer, die Ränder Bind narbig reraogen, 

«la« Lumen '1er Oeflnung kann zwischen eine* haarfeinen Weite bfa KU 

er die ßranze Scheidewand einnehmenden ßrosse schwanken. Die 
ichnng bewirkt ans ausserordeartHeh reraehiedenartige and 

and uure^elina«-t_i- Formen der Fisteln. In der Regel drängt ricJ 
Klose in die ttste! hin. -in . sobald dieselbe einigermassen ansgedehnt 
i.t. nnd erscheint ab eine hochrothe, samt Mass* in dem Lnmeu 

Scheide. — In einzelnen Fälleu seigt der Urin fortgesetzt 
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iah l'i-rli:i lii-nii.-it miil dementsprechend die Scheidenschltmihsid i 
die Vulva eine nicfct sehr erhebticbe R< oBber der Ho 

dauernden Benetzung mit dieser fällen 

besondere bei Verttndenrng des Urina, intensive Beiznog ia 'im davon 
d Theilcn auf; es kann . «lehnten Vereelmlüraiigen 

lefecten kommen, in mleben lieh harnsatwe Satae niederschlai 

HIHI dadurch riiic manchmal -ehr ausgedehnte Iiii'rur>tati< -u Buhfil 

Iii.- I > .- • 1 1- ii r ii Qg «I o I il * i • ium 

Sitae. Die IihiMil:-!. I uui: il.irltr nach dem besagten ili 
Scheid t< 1 -'in Flg. 127 1. Ii | In Bind uiidlieh 

il, auch irohl snahartig ausgesogen, der Fistelcanal se&Ml 

kurz, ilir i:. leinen Linien an lie Piste! lauft *rbrng 
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durch das Septnni tttaea vaginale. In anderen Fällen liegt »ie dieht nj 
denCoUnm in Gewölbe Tic le Bis sen-Sehei 
Viel nur« -^' im.-t — ii:< i in ihrem Verlaufe and der Beschaflenheil ibi 
Rinder werden die Fisteln, Bobald der I terue an denselben tln 
nimmt. Bei Beloben HlüM ii Gebärmutter-, Scheidenfietoli 
(Fig. ii" 4 » kann am Tbeil der vorderen Lippe abgesprem 
kann die Fistel in der Tiefe de« Collum münden nnil dabei ligura- 

limi das äusseren llntternrandes annähernd erhalten bleiben. 
Diese Blasen Ger vix fisteln Fig. 130] sind wa 
nirlit bo seit* ah mau aus den Litemtui 

eu Zahl von schweren. Geliurreu > i engem 
• die W "In r i Inemitin« igen. Di 



1. Blaseii-.Scheidenfi*teln. 2t 

es schwer festzustellen, ob das Loehialsecret durch den aus der mangei 
haft schließenden Urethra inscie abfliessenden Urin oder durch solchei 
aus einer Fistel verunreinigt wird. Zudem lässt die langsame Recon- 
valescenz von der schweren Gehurt es inopportun erscheinen, sofort die 
Patientin aus dem Bett zu nehmen, um den Tliathestand zu constatiren. 
Nach weiteren 4 — 6 Tagen verschwindet diese Beschwerde vollkommen; 
übrigens haben die Patienten stets ein gewisses Quantum Urin durch 
die Harnröhre entleert. Wenn dann die Frauen das Bett verlassen, 
sind diese Klagen verstummt. Wahrscheinlich ist das Harnträufeln in der- 
artigen Fällen meist auf solche Traumata zurückzuführen. Gerade 
diese Blascn-Cervixfisteln sind aber nach meiner Ueberzeugung eigen- 
tümlich disponirt, spontan zu heilen, indem bei der Umbildung des 
Collum, der Verdickung seiner Wand, den Veränderungen der Lage des 
puerperalen Uterus diese Fistelcanüle ausgezogen und verlegt werden; 
damit wird die Spontanheilung eingeleitet. 

Die Verletzungen der Harnröhre sind in der Regel nur Theil- 
erselieinungen der Blasenselieidenwand- Verletzungen, aber die Harnröhre 
kann dabei in grosser Ausdehnung zerstört werden und der Rest der- 
selben auch wohl verwachsen, so dass nur ein blind endigender Recessus 
von der Harnrühre noch übrig bleibt. Aehnliehe Verwachsungen und 
Verzerrungen kommen übrigens auch in der Scheide selbst vor und 
sogar in der Blase, so dass die. Contiguration aller dieser Gebilde in 
einer ganz nnregelmässigen Weise verändert wird und sich Verlegungen 
des Lumens, Verlöthungcn mit den Nachbargebilden und ausgedehnte 
narbige Stenosen nicht selten im Anschluss an eine solche schwere Geburt 
entwickeln, die zur Herstellung der Communication geführt hat. 

Die Harnleiter fi stein liegen hoch oben im Scheidengewölbe, 
zur Seite des Collum uteri. Meist sind sie feine Oetinungeu . welche 
schräg die Scheidenwand durchbohren. Sie sind in dem sie umgebenden 
Narbengewebe oft schwer freizulegen: sie werden dadurch erkannt, 
dass aus ihnen der Urin stossweise sich entleert. Zuweilen werden 
sie durch die narbige Umgebung so verzogen, dass nur bei gewissen 
Körperhaltungen der Urin nach der Scheide austritt, während er in 
anderen Fällen zum grössern Theil diesen Ausweg nimmt. 

Das wesentliche Symptom der Blasen-Schcidenfisteln ist «1er 
unwillkürliche Harnabmiss. Dieser tritt nur sehr selten unmittelbar 
nach der Geburt auf, sehr viel häufiger entwickelt er sich zwischen dem 
3.— ;>. Tage. Dann kommt es sehr häufig vor, dass der Urin nur in 
bestimmten Körperhaltungen durch die Scheide abfliesst , während er 
bei anderen in normaler Weise durch die Harnröhre entleert wird. 
Zuweilen kommt auch nur tagweise der unwillkürliche Harnabfluss vor. 
während er au anderen Tagen bis auf geringe Spuren durch die Urethra 
entleert wird. Bei grösseren Fisteln entleert sich allerdings wohl immer die 



Operationen ia 

Hatte des • i'ins per • 
nur. wenn di intleerl werden um»-. un< 

ilun in patb 

fisteln entleert eich ii uWrt ,,, 

durch die Scheide, während den anderen gesunden Harnli 

in die Blase entleerte Urin in der gewöhnlichen Welse die Blase tullt and 

M! ihu-i Bntleerui — Di« Verschiedenheit 

Wn e vom Irin benetztes Theile nannte ich vorhin schon 

Meist wird der Urin in dea Schi tüti and umgibt diu 

Frauen mit einem sehr prägnantes Geruch, so dass mau die Dil 

n Weiten stellen kann. Auf da« Fortpflanzung 
derartige Fisteln uieht unbedingt aachtbeÜige Wirkung; wenn • 
wahrscheinlich durch • I i •-* ekelerregende Bescbaffenheil der Genital 
und durch die in ihnen bestehenden Schmerzen die Cohabrtation 
-cliüinLi doch solche Frauen Bchwanger werden und 

entsprechend den Verhältnissen des Beckens und den Verseilungen «Irr 
Weichtheile gebären. 

Die Diagnose der Blaaen-Soheidi ein istmeistc 

unmittelbar gegebene Bei kleineren Connnunicationen kann < i i < - Fest- 
Stellung ^ri.»s«sc .vliwi u machen; i in auch wohl 

einer einfachen Freileguag des Schi ilbes mittelst Halbrin 

und Scheid« die Com lunioatj i I ekeu, 

sn. lax es seht umständlicher Untersuchungen theils mit iet Sonde, tbeils 
mit Einspritzungen gefärbter Flüssigkeiten in die Blase bedarf, um 
Fistel selbal tu constatiren und dem Ugi wahrnehmbar m \n 

anderen Fällen ist durch die Narbenveraiebui Fistel fai 

unzngänglleh geworden, so dass man erst die Narbenzuge Bpah 
dehnen musa am das Scheidengewölbe Liberhaupl 
Besondere Sohwierigkeitei] können die Blasen-Cervixfisteln und 
Harnleiter fiatein machen. Bei denersteren wird man mit der 
Sonde meist nun Ziele kommen, bei den Letzteren ist ol 
geduldige I atersuchung uöthig, bei welcher dann die ti 

nthumlich sprudelnde Entleerung dea l'rius wahrgenommen wird, 
ieeslict i in auch in diesen Fallen durch die Sondirv 

Natur der Fistel feststellen. 

Die Prognose i*t Dicht w wlilecht wie es scheinen konntet 
wahrscheinlich bekommen wir überhaupt nur den Tlieil der Fisteil 
zur Beobachtung and Behandlung, welcher nicht spontan heilt, und doch 
kann .li. Spontanheilung auch nach längerem Bestehen durch N 
Bildung, Verziehung dei Fistelrändcr und Verlegung ü >en bei 
allerdings schwel abzuschätzenden ßmehtheil solcher Fisteln eintt 

Die Heilung auf operatirem Wege hat seil 5 I andung 
rinee Speculums und vornehmlich unu-r dem l'.in eine 
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grosse Sicherheit erreicht, so dass die Prognose auch der nicht spontan 
heilenden Fisteln eine wesentlich günstigere geworden ist. 

Therapie. In frischen Fällen kann man den Versuch machen, 
durch die Einlegung eines AWa/Wschen Katheters in die Blase und das 
längere Liegenlassen desselben die spontane Verheilung der Fistel zu unter- 
stützen. Ist auf diesem Wege die Fistel nicht zur Verheilung gekommen, 
so kann man versuchen, durch Aetzung der Fistelrändcr Narben ver- 
ziehung und eventuell völligen Verschluss durch Retraction herbeizuführen. 
Zu diesem Zweck wird die Fistel mit Arg. nitric. , Jodtinctur, Wiener 
Aetzpastc oder dem Glüheisen bestrichen und theils der Fistelcanal 
selbst, theils eine etwa 1 Cm. breite Zone des Vaginalrandes der Fistel 
anf diese Weise in Zwischenräumen von mehreren Tagen gebeizt. 

Nicht selten heilen solche frische Fisteln dabei in drei bis vier 
Wochen. Erst nach einem solchen Versuch würde ich an der Möglich- 
keit einer Heilung auf dem Wege der Aetzung verzweifeln und zum 
besser greifen. 

Die Vorbedingung für die o p e r a t i v e B e h a n d 1 u n g d e r B la s e n- 

■Sch ei den fisteln ist eine vollständige und ausgiebige Freilegung der 

OefTnung von der Scheide aus. Es wird demnach nur in denjenigen 

Fällen, in welchen eine ausgedehntere Narbenverzichung des Becken- 

ljodens nicht besteht, unmittelbar die Operation unternommen werden 

können. Sind Xarbenverziebungen eingetreten und ist die Scheide verlegt, 

ist der Beckenboden durch die von der Fistel ausgehenden Narben in 

-imregclmässigcr Weise seitlich nxirt und wenig dehnbar, ist es nicht 

möglich, die Fistelränder in freier Weise dem Auge zugänglich zu 

machen, so muss der Operation eine Vorbereitungscur vorangehen. Auf 

jeden Fall müssen, bevor die Operation unternommen wird, die Beiz- 

zuständc in der Umgebung der Fisteln und der äusseren Genitalien 

Kebeiit sein und hierzu Sitzbäder, Bettruhe der Patienten, Bestreueu der 

^Vnnden der Seheide mit Jodoformpulver, dann wohl vor allen Dingen 

eine Besserung der Harnbesehanenheit in Anwendung gezogen werden. 

liehnfs Frcilegung der Fisteln bei Narbenverbindungen hat Böse man eine 

Methode der Vorbereitung angegeben, welche zu ganz ausserordentlichen 

Resultaten geführt hat. Durch allmälige Ausweitung der Narben, durch 

c He Lösung pathologischer Verbindungen und die methodisch geübte 

I^reilegung der Fistel hat Bozeman eine grosse Anzahl von Blasen- 

fcelieidenfisteln , deren directe Heilung früher unmöglich erschien, für 

e iiie derartige Radicalbehandlung zugänglieb gemacht. 

Die Operation wird man immer gut thun in der Narkose auszu- 
fahren, und dann, wenn die Fisteln ordentlich zugänglich geworden 
**nd. in Steissrückenlage unter Freilegimg der Fisteln in der gewöbn- 
"**lien Weise und mit Unterstützung von Kugelzangen und Sehetdcnlialtero 
durchzuführen. Man schneidet den Kistelraud als einen vollständigen 
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Ring aus und entfernt alles s-tarre' Dement) 

immer die angerrieehte Fläche weiter in der Scheide ausbreiten, ah in 'I 
Blase, und in letzterer nur dann eine Entfernung ron Blaaenschli 
invotriren, wenn aneb hier Narbenbildung aufgetreten ist Je n 
wird «II*» Sohntttffthrung steiler oder flacher seid müssen und auch i 
Ifaaae <U-- zu excidirendi q Btfekefl schwanken. Die Vernäbnng der 

I Istein iiinniit man in der Richtung TOT, in welcher die Ki-ii Iramlcr 

sich ohne 8pannung am ieiobtestBO anetnaUderlegen Dann fuhrt araa 
Nadel in genl unter den icfaten l 

hindurch, gewöhnlich an dei RTundfttehe und Blaai 

si bieimhatrl nnd Btthnt sie genau dementsprechend auf der andes 
heraus. Et liest neb kamn umgehen, die aüthigi en ai 

oainander n tagen, ehe man bo Ihrer Knotang Behreltel N.< 
meiner eigenen, allerdings nur u I nen umgreifenden Erfahrm 

i weniger wichtig, Nadel dient an Nadel zu legen, als doroh 
gntUegendi die genaue AdaptSrnng der Wundr&nder es 

der Scheide bin kann man dann die im Wund- 

* durch aaohg fädeln noehaichefn. — Die Nächst b 

lang i-i sehr verschieden geleite! worden. Während die Ki 
nten Katheter einlegen, tadere den Urin mittelst des 
lange Zeit entleeren wollen. b< eine «)• 

I rrinentJeerung von vorneherein. Ich habe naeh diesen .irei Richtnngi 
gemachl und in den Fallen sehr irritabler Blase dag- Ei 
der Katheter nnd auch das Katheterlsiren lie Patiei i 

ipontan bo bald als möglich Urin lassen. In anderen Fallen bal 
nur - Patienten in horizontaler lim 

Anstrengung Irin l aco en konnten, den Kathetei idl aw 

würde ich dt . \\>> ein •• i h die WiderBtandsfthb 1 

ten Katheu - h bat , dk 

meiaterj zur l'tinentleerung b en. Die Scheide !■ 

in den erst« n acht Tagen ganz nnberuhrt gelassen . dann, nachdem 
loh die Patienten ans dem Bett genommen, vorsichtig Ins 

■•In nn-l nun allmälig mit der Butlern onj Uten begonnen« . 

Auf diene Weise sind diejenigi n Fisteln, in weichen ich die Faden unter "a 
Irrigation gelegt habe, alle glatt geheilt. Meine 
e datiren wesentlich ans der /.ei? w<< ich mit Metulldrnlu 
arbeitete, obwohl ich anoh damals einige recht befriedigend« 
Heilung nach einer Sitzung verzeichnet bal 

Die Complicationen der üp ; >-t au- 

nnd seh unregelma ler Fisteln bert 

gehen. Man muss i ullzn gm 

1 »nflguration der Fibeln anschmiegen, aU am 
rendwie rin bestimmtes Fonngehildc h i'-u I-t «I 
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Harnröhre verschlossen oder verlegt, so mnss die Eröffnung derselben nnd 
vollständige Sicherung ihrer Leistungsfähigkeit der Operation vorhergehen. 

Unter den .Störungen der Reconvalescenz sind in erster Linie 
Blasenbildungen zu nennen. Dieselben siml nicht jedesmal ein unmittel- 
bares Zeichen des Missertblges und können durch vorsichtige kühle 
Einspritzungen in die Harnblase, aufgelegten Kisbentel, eventuell Aus- 
spülungen der Blase mit verdünntem Liquor t'erri bekämpft werden. 
Intensive Blutungen vereiteln allerdings wohl immer das Heilungsresnltat. 
da der Ergnss grösserer Mengen von Blut und die Bildung von Ooagulis 
in der Blase zu fortdauernden Contraetionen führt und damit die Ver- 
heilung der Wundrämler vereitelt wird. Das Zurückbleiben kleiner 
Fisteln, wie sie sich etwa ans Stiehcanälen entwickeln können, hält in 
der Regel das Heiluugsresultnt nur auf kurze Zeit auf: sie lassen sich 
durch Aetzung, eventuell nach einer geringfügigen rmsehneidung. leicht 
nachträglieh zur Heilung bringen. 

ftanz besondere .Schwierigkeiten bestehen bei den Blase n- 
Cervix fisteln und den Harnleit erliste In. Bei den ersteren hat 
mau entweder die Fisteln selbst freigelegt und vernäht, «»der man hat 
den Muttermund geschlossen und die Fisteln zum Ausweg für die l'terin- 
secrete, die sich dann per urethral!) entleeren müssen, gemacht. Ich 
selbst habe eine Blasen-Ccrvixtistel durch unmittelbare Naht geschlossen. 
In diesen Fällen wird man entweder in der Bückenlage oder, wie ich 
es damals unter dem Einflüsse der />Y>.s<7//</«"schcii Mittheilungen gemacht 
habe, in der Knieellenbogenlage das Collum eventuell naeh rnterhin- 
«lnng der Ligg. lata, spalten und au der freigelegten Fistel die Ineisiou 
und Vernähung vornehmen, zum Schlnss auch die ( 'olliimspalten schliessen. 
Die Prognose dieser Operation ist eine günstige und tritt, wenn auch 
nicht unmittelbar Heilung erfolgt, doch mit ziemlieher Sicherheit im 
weiteren Verlauf der Xarbenbildung Verlegung und Verschluss der Fistel 
ein. Die H a r n 1 e i t e r fi s t e I n sind ausserordentlich schwer zu beseitigen. 
Man kann dieselben entweder über einem eingelegten Katheter schliessen. 
oder nach Ausschneidung eines entsprechenden Lochen in der Blase durch 
«die Vernähung der so hergestellten Harnleiter-Blasen-Seheidentistel Heilung 
erzielen. In den Fällen ausgedehnter Xurhcuvcrzichung können einer- 
seits da» Peritoneum, andererseits «1er bis dahin nicht verlegte Harn- 
leiter bei der Operation in Mitleidenschaft gezogen werden. Die erste re 
Onnplieatiou dürfte die weniger erhebliche sein, »leim wenn nicht Darm- 
Kchlingen mit angenäht werden und. wenn aseptisch operirt wird, so 
f ea&irt das Peritoneum auf «'in«' derartige Heizung nicht erheblich. Schlimmer 
ist die Unterbindung des Irethers. sie führt zu sehr bedrohlichen Ham- 
Htannngen, die um so schwieriger zu beurtheilen sind, als auf dein WYüv 
<les anderen, gesunden Ureters eine genügend»' Menge von Urin in »li»' 
Hlase gelangen kann und auf «lieseni Wege »'ine regelmässige und aus- 









rfolgt, An i itomen di 

mini dann die iHcIig CompHcafioii erkennen und i 

iliirclt die I- ton - der Sataren ein 

In den Füllen gänzlichen Misser tolles und • 

. eadüch dbreh den diri 
V ersah I am dei Sek ■• i de den fortdauernden Ibfli 
helfen gesuoht Die quere Oblit oratio a dos Scheidonlume 
i-i als u: iMn zu rarsuchen, allein infache u 

hrd auch, abgesehen von den nicht unei lieb 
Schwierigkeiten der Vollendung dieses Veraehhiaeee and ireiti 

von der eageBthKmlieheu Verunstaltung i 
dadurch aiohl bw lebt) denn durchaus nichl iinmei 
ilic fortdauernde Benetanng mit Urin und die Stagnation von l'rin. Hii 
und ÜteiHMeoiel in dem hergestellten Etoceptaouluin. 

wohl riebfach Andere sehr bald wegen ausserordentlich bell 
Besebwerden die Narbe Offnen müssen, da die Patienten d< 

md rot der Operation rar wenigm auerträ fluni, al* n:u-i 

ObUterationea legi man so hoch wie moglieb in der 
sdn-ii iiiciii man das Scheidenrohr ringsherum anfriaeht nnd in 

unti.'ii nach oben die Schi idenwandungeu aufeinander naht. 
letzter, ebenfidls sehr verzweifelter Versuch, in derartigen Fi 
helfen, BtoiI ting «i«- 1 M s ttda r m scbi 

wand vorgenommen and durch diese nach Obliteratiou derSch« 

ternng ai i »i,- Ei !,,:,-,• auch <li> 

durchaus nichl sehr befriedigende, dürfte nur in von 

ii sa ihm die Zuflucht ergriffen werden. In einer letzton I 

nreitelter Pulle bat man durch dem individuellen Falle an- 
l esaarien oder endlich durch Receptacula, welche deaü 
Italien angelegt wunden, die Leiden der Patienten zn lindern geanchl 
In harti zu schwi iden ruhrenden Fällen von 

leiterfistelbildnng hrl die Exstirpation der betreffenden Niere mil 
Hebern Erfolg vorgmuntin rden . nachdem die Versi 

Bnmfttelbaren Verschlusses wiederholentlteh feh igen. 

2. Mastdarm-Scheidenflstoln. 



Die ftmimuneotion zwischen Scheide nnd Darm dl < 
den Darmfistel, ist mit seltener Ausnahme ein Ergebe 
bvrtavorg n Verletzungen bei bindai 

gelbst gel in Erkrankungen, welche sich daran 

- Verbindung berl 
Neubildungen oder endlich der Zerfall \ ui Krankheitaprodncti 

i Darm i iren 
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Pessarien oder Klystierrohre oder spitze Gegenstände , auf welche die 
unglücklichen Personen gefallen sind, die .Scheidenwand. 

Meist sind diese Verbindungen zwischen Scheide und Mast- 
darm, selten liegen sie im Bereiche des Dünndarm. Der Fi stel- 
eanal ist von sehr verschiedener Länge und Weite, von der Grösse 
rler Haarfistel bis zu breiter Verbindung beider Lumina. Die Wandungen 
der Fistel zeigen die verschiedene Beschaffenheit wie die Harnfisteln 
bald sind sie narbig , verzogen, mit Recessus versehen, bald glatt und 
wenig verändert. 

Das Symptom dieser Scheidendnrmfisteln ist der Uebcrtritt 
von Danninhalt in die Scheide. Dieser Inhalt entspricht bei Diinndarm- 
fisteln dem Speisebrei je nach dem Sitz der Fistel und tritt dann je 
nachdem in regelmässigen Zeitabschnitten nach den Mahlzeiten aus. 
Bei Mastdarm fisteln entleert sieh der Kotli meist breiig, selten in eon- 
sistentcren Massen. Immer sind es die Gase, welche die überwiegenden 
Beschwerden machen, da sie fortwährend abgehen , während die Koth- 
massen meist in Absätzen, wenigstens aus dem Introitus hervordringen. 
Es liegt auf der Hand, dass die Scheiden-Schleimhaut durch den Ueber- 
tritt des Darminhaltcs in einen qualvollen Reizzustand geräth. 

Die Diagnose ergibt sieh meist leicht durch die Inspection. 
Selten sind die Fisteln so schmal . dass es grösserer Aufmerksamkeit 
bedarf, nm sie festzustellen, während die Patienten gejren den Abgang 
der Flatus per vafrinam in der Reircl sehr empfindlich sind. 

Die Heilung der Scheidendarnifisteln kann ausserordentliche 
Beschwerden machen, besonders die Diinndannfisteln trotzen oft allen 
Verbuchen des Verschlusses. Dieser wird entweder durch Aetzung oder 
«lureh Anfriscliung und Naht zu erstreben sein. Liegen die Mastdarm- 
Xeheidenfisteln tief unten, dicht hinter dem Perineum, so niuss man in 
«.ler Regel dieses spalten. Dann lässt sich die rmschucidimg auch des 
Pistelcanales leicht ausführen und die Vernähung entsprechend den 
Vorschriften für die Dammplastik vollenden. 



V. Operationen am Uterus. 

1. Discisio orificii uteri extorni. 

Unter den Operationen am Uterus hat eine Zeitlang die Discision 
des Collum als die eigentliche „gynäkologische" Operation gegolten. 
Von Sir James Y. Simpson zuerst 1*43 in Edinhurg geüht und un- _ 
abhängig von ihm in Deutschland 1849 zuerst von meinem Vater vor- 
genommen, ist diese Operation besonders durch M. Sims in die gynä- 
kologische Praxis eingeführt worden. Zunächst nur hei Stenosen des 
Oriticium uteri cxterniuu angewandt, wurde sie später hei allen Formen 
der Verlegung des Cervicalcanales, zuletzt mit gewissen Modifikationen 
auch bei Verengerung des Oriticium uteri internum ausgeführt. 

Vielfach sind auch nicht nur ausgesprochene »Stenosen des Orifieiuui 
externum . sondern auch jene Fälle von Dysmenorrhoe der Discision 
unterzogen worden, bei welchen das Lumen des Cervicalcanales nicht 
die volle Weite des normalen zeigt. 

Die Discision wurde als eine fast regelmässig ungefährliche und 
sehr erfolgreiche Operation so warm und überzeugend von Sims 
empfohlen, dass sie, in ausgedehntestem Maasse angewandt, in ihrer 
weiteren Verbreitung mehrfach die Krwartungcn und Hoffnungen, welche 
sich an dieselbe knüpften, getäuscht hat. ja es hat schliesslich auch 
nicht an schlechten Erfahrungen bei dieser Operation gefehlt. Diese 
letzteren haben sich zum Theil an die Art der Operation selbst an- 
geschlossen : sie fallen zumeist in die Zeit, wo die autiseptiseben Massnahmen j 
noch nicht in die allgemeine Praxis eingeführt waren, und können in 
dieser Form nur als Cnmplicationcn der Operation angeschen werden, die ^ 

zur Zeit bei entsprechend antiseptischem Vorgehen als ausschliessbar be- 

trachtet werden müssen. Andere üble Folgen sind durch Blutungen gesetzt^" 
worden, welche nach der Discision eintraten und die zu beherrschen*" -J 
mau entsprechend dem damaligen .Stande der Technik wenig gelfbP" ■■ 
war. Auch diese so gefürchtete Complicntion der Operation mnss heute r*£3> 



1. Di- leri csterni. 
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uro die Gynäkologen mit der Kahl in der lief« & «us- 

liger Weise umzugehen gelernt haben. ;ils eine um de und leicht 

undoeher zu beseitigende bezeichnet werden. E&en nicht uiierheblicl 
Tlicil der gelegeatliohen Misaerfblge, be Per*- und Tara 

nniritidcn, auch der Pedtonil lebe sldi n diene Operation an- 

reiben, nun man /n\rrsifliilii-li aol vorher schon bestandene, latente und 
vii iiriri.i übersehen* Brknnkiagea der Adnean ms zurückfuhren 

Schwerer wiegt der Vorwurf) weichet Blei Id Verlauf der Zelt 
immer mein' in den Vordergrund gedrängt hat. d; DiscUion als 

Operation eine plastisehi Bedeutung nicht habe, und dnn deewe 
die Di-^isimi durch .in eerreeter chirurgisch gestaltetes Verfahren 
an ersetsoB sei Diesen Vorwurf kann iofa niebl gelten lassen, denn 
die Discasion liefert, wenn sie in methodischer W uhrt und 

roi allen Dingen in richtiger Weise pBehbehandell wird, eine *>> voll 
konunenfl Qestnltung des Muttermundes, das« man 'ii!' IbweieJ 
von dem normalen niehl "»ehr nachzuweisen vermag. Für die Er- 
[edigssg der Frage nach der Heilung der Sterilitli nach der Di 
iet es BOhl BCbwei . wirklich brauchbare» Material zu sammeln. Ich 
hahe seihst die Disrisitiii in 160 Fällen ausgeführt, wenn ich aber unter 

dieseu lallen nur 22 Mal Schwangerschaft haiie eintreten g 

( — soweit ich ms jetzt retfblgea ktinnen l so kann ich 

nicht Eugebeu . das* nun diese Art der Statistik auch nur annähernd 

all beweiskräftig benutzt Demi wenn ich von den Fallen ah.- 
in welchen die Diseisinn Ihm unverheirateten und hei solchen Frauen 

aiis.oi'uhrt ivorden Ist, deren Manner unzweifelhaft impotenl wai 
und von den Frauen, hei welchen vermöge ihres Alters eine Coneeptioo 
nicht mehr zu erwarten war. bleibt unter meinen Fällen der Psn 
>.ii/ immerhin recht susehnlieh, in welchem du- Oonception wirklich 
naeh der Dieearioa erfolgte. Ich hin nicht Inder Lage, über die Bot 
rerhältnlsse der betreffenden Manner eingehende Angäben KU 
und glaube, dass man in dieser Bezieb e betrefft der Heü 

der Sterilität dnreh die Dkeizion überhaupt aus allgemein statisthK 
ben nlefal Ideen • 
Nach mein an Erfahrung ist dir Disdstös ein an -ich un- 

ihrlicher Eingriff der eine s<-lir befriedigende G e stal t u ng di-s Mutter 
Bundes mit ziemlicher Sicherheit herbei/Uhren Mast, Da ich inden im 

lauf der letzten Jahre n irzengung gekommen bin, dasa 

Steo äusseren Muttermund- In doi Regal nur ein Sjmptom des 

Uteruskatarrbes ist, sndda ich in der grosseren Zähl der sterilen Frauen 
mit dei Stenof Buaammen eine Elongatio colli supravaginalis angetroffen 
babe die ich ebenfalls als Folge des I ternskatarrha ansehe, 

:n mundi • all« in Dir die '■ 

nickt nichi tagend; ich babe es rttr notliwendig 
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befanden n Katarrh der Scbleii I 

zu behandeln, statt doreh die früber von mir angewandten Mittel, 
und die Efongatfo colli so] und die Stenose dnreh 

intsprech websaoassen ane der ftnbstanx des < 

l^-t in meiner Praxi* dir Zahl dei l : i T J • • . in welchen die Dhvcisioi 
des lasieren Bfnttennnndes indichi ist, wesentlich beschrttnkl 

nur frische Falte In welchen sich an den cht Katarrh 

/war eine Stenose, aber noch nicht eineElon- 

• 
l i;i . wo diese letztere Bchon eingetreten 
ich die l'Aci-ii. labfornm rar An i 
dang and errti< 
Ausftlbrong derselben sowohl di< 

Stenosi . ■•'l- die Heilnng di I 
mpraraginalis, Durch 
h ml*- Abrasio mucosae wird eine I inbttd 
SobJeimbanl erreicht, welche in Verbindi 
mit der Beilang der Eloi 
augenscheinlich das Zustandekommen ( hier 
Schwangerscbafl in einer grossen 
Fällen wesentlich bat 

Die Discisioo i^t früher vielfach mi 

dazu struirten In i 

worden, dieselben sind entwerfei 
Klingen, di< in ents| 
Hervortreten gebracht worden, odei 
artige Ap ollendets I 

mir im eigenen Gebrauch dos dop|iels<*]ii 
Messer mi i - Fig, 

aber dieses ebenso wie alle anderen complicirtei 
Apparate nur schwer und unvollkoni 
reinigen ist, habe ich anch für diese Oporal 
den Gebrauch desselben aufgegeben nnd 

ndc /.ur Zeit ausschliesslich das ecwühnli« 
Ifesaer und die S 
Immer lasse Ich der Discision du 
des I t< ni- rorhergehen, weil ich die letztere bis jetzt in 
oder Stenose erkrankt gefunden habe. 
Zur Ausführung <i'-r Abrasio und Discisio werden die 
il ■n. narli entsprechender Vorbereitung durch nittel, Ritt 

and Binsprrtznngen, aai io Steissrdckcnlage gebracht, der L'terai 

d seiner rorderen Lippi ■■• l'u ■•■ and, soweit 
li mügll nach uuti I tann wird nm 
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nie frei! Scbeidengcwölte mit Concentrin 

Lesungen auegc - m, wtthnnd der Daran mirtei-t eine 

VwWsehen Siheidonlinlters naeh unten gedrttngl wild Hieran: 

&t Unten Lippe mi1 einer Kugehange und kreise nii •!•■• Corette oUe* 
Sebleimhani des Oorpua und Collum ab. 

ipaltc nli. w.ilirt'iul i-iiu- jH'riii;tiK'iitt> Fi«, taa. 

Berieselung das Operationsfeld desinfidrt 
liüli. mit Hesaer oder Boheme die Kutter« 

adli dm s.iti-l.is an die Insertion 

ii<- Scheidcngesräbea (Fig. 132, a— «). ( 
Daran) wird der üebergang desCervical- 
ranal« In dienen Spalt beiderseitig noch 

chnitten i • . um « lif-^t- n Rand 
tom Klaffen an bringen, Zum Sehlnsa 
wii<i die Uterushshle mit der Berieaeli 
^liiv-iirk-it ausgespBH and mit ~j 
Liquor fcrri ausgespritzt; der 

sigpe Liquor n^esst dann auf die Wnnd- 
Hflfike auch im Collom und bringt hier dm 
Blutung zum Stencm, Auf jeden Kall wer 
i gani dB« pierdUnne" . mll un- 

verdmnitmn LiqUOf ferri •.'»•tränkte Wa!t<- 

lodarni Ewisehen'die klatTenden Wundfliehen gelegtj 
Engelanngen enttürnt, die Seheide gereinigt und stnndehluea, trenn die 
Btntang steof . ein dicker Wattehausen gegen die Portio gea 
Scheidenhaltw eutteret werden; 
Die Blutung mna »icher gestilll seift, ehe man die Patienten hVs 
Bett bringt; eventuell müssen dteWatteMusehe erneueri Werden. Mir 
Beibai iat <■• bishei aooh immer gelangen dieee Bin* a ilche*^ 

Tillen: aolfte Ale Blntaclltang aber auf Schwierigkeiten Btoaaen 1 so 
um 'i eine dunb das CoDmn dorobzolegemde Kahl jerh 

Hintun;.' zu hellen sehen im Stande «ein. 

Die Patienten müssen sweiTage ruhig im Bette liegen und u 
katheteriatrt, falls sie nicht von selbsi Lfrin lassen können, ton dritten Tag 
vrirdetie Patientin ana de: rmuHmnea.und aui dem Operationstisch 

in Rückenlage der Tampon und der Liquor ferrl -Verband entfernt 

Stellt die Bfotttttg Dach der alsdann iden AUBSp I 

beide, so werden die Patienten ohne neuen Vorhand wieder in'a B 
gebnebt, am webten 24 stunden hier ruliiir zu lii tehl die I 

'ii 90 wird der Liquoi I and erst naeb 

aberraah zweimal M Stunden entfernt Dann babe ich bis j< 

liehen gesehen. Einen Tag nach Entfern tteu 

ndlun 
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dieselbe Haas naeli rorlieri 

im röhn iiniii Bnppoaitorien ans Cacaobuttet zwischen 

ii-L-t um'. niuti-Ut rinf- .1 iboaeo Tamponi 

Riten «verden Durah diese Bilge Biolege werden die W 

ii nn einer ungeeigneten Verklebung gehindert und rerbeil 

Hegel u Uaffenden, durch Naitoenveixiehing uäebl i 

stellten Muttermund, EH» Veriioihiag bedarf nngefiüu einer 10 — Nmal 

wiederholten Binlegung die aobutterz&pfehen. leb lasM dUc 

Patienten nach G Standen die Wattekugein selbst entfernen; 

dann kbendsund Morgens reinigende AnnpUrengen vor g en om men 

ich voi det Eiolegung des Suppositoriume die 
WiindtlaYiie mit Jodtinotur. Wahrend ili uzen Zeit dürfen 

enl M das Zirnn er Riebt verlassen 
Die Diseisi insgi tut bat mir bisher keine Gomptii 

i uinl dorebgebendi ein aehr wobl gebildetes Orineium erg 
rauss allerdings dabei beton ich die Discisioü nlehl anszuftibreii 

pflege, acute Entz&ndnngszustiude an der Sebleinsbaj 

.null mir irgend empfindliebe Beste ohronisober Entzündungen In dei 

eras bestehen. Solange besonders diese letzteren □ 
beseitigt Bind, lehne ich jede Operation ah und mi'k'lite gerade ii 
i metande meine eigenen günstigen Resultate begründet Hnden. Die ttbteu 
Polgen der Disrision, nrie sie von anderen Autoren besehrieben "erden. 
lind naoh meiner Ueberzengung nur zum Tlicil auf etwa zufällig herenv 

raobte Sepsis zurückzuführen, ■■ JserenTueil durfte die i 

c.'iiiiin mit frischer oder alter pcri- und paramctritiscber Entzündung 
Behuld an jenem Unglück tragen. Ich rathe deswegen dringend, 
Df irgend möglieb ist, bei derartigen Störungen i >uur 

des Qtena die Discision nicht auszuführen, da gerade diese Open 
nur unter besonderen Verhältnissen nicht als eine ziemlich wenig dri 
liehe aufgefasst werden darf, und eine zeitweilig! liebung di 

Rücksicht auf die Entzündung der I mgebung ernsteren Sehwi 
ktiii-ii kaum unterliegt, 

2. Die kegelmantelformige Escision. 

Untat den Vorschlagen, welche zum Ersatz der Discision znr Bi 
weil klaffenden Muttermunde» angegeben worden sind, ninuaf 
;il> cbirurgjsche Operation gewiss das von Simon angegebene Verfall a 

der k e ge 1 m :i 1 e 1 fö" rtn i ge n E xcisio u die erste Stelle ein 
dasselbe wird die Stenose gründlich beseitigt, und. y\\>- die späteren i't!' 
dieses Smtm'achen Verfahrens, besonders li. Küster, angehen 
.■ml und gefahrlose Weis* zugleich die Ilehandl 

Brtrophie n. Den Einwand, dass die Di« ision eine 

sntic für die Aushibjnng eines wcitklarTcnden Muttermnnbli 
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tann ich ihn. nicht n, wohl i 

der andere TheU pfehlung elmnntelj sion 

pt. namlicli die Möglichkeit, den Uterusbali durch diese OpenM 
iger Wirkung zu beeinflussen, [oh Hb 

i ii. bei denen eine Bkragatio colli sei in der Entwicklung 

ü'ii ist. während der Katarrh des Cnlhim frühzeitig zum 8tült£and 
wgte. In diesem letzteren Pnnkti Schwierigkeit enthalti 

reiche meine* Erachten! gegen eine grössere Anebreil m% fieser Operation 
nicht Eh lässt diese Vn der Bxdsiea die Sohleimhaot des (Vrvieal- 
;hrt iiixi setzt voraus, daes wir mit der Operation > 
Wirkung auf die Scbleimhantverbäitnlsse nicht ausrauben notbwes 
haben. Solche Falle sind nun abei verhÄltnissmässig ziemlich seil 

Kit SeUeimhnnterkrankungen bei den Stenosen Bchon weh 
and brdern (aal Inr noch als £ie letzteren and als die 
üongatio, respi ctire Hyp trophis colli die drfrcbgrelfendi Umbildung, wie 
loroh die operative Behandlung herbeigefdbrj werden soll. Üu diesem 
eraehte ich die Operation der kegelmantelfdrmigen Bxdsion in 
crliäirnissmNssig nur besehrankten Zahl von Fällen für indicirt. 

Z Zwecke der kegebnanteUbrmigen Bxchnon wild, nach 

ireehendei Desinfoetion in Narkose und in 8teissrtlckenlage der Pa- 
ientin. mit einem Scheddenhalter der Damm zurück mittelst einet 

■ I:; i nllum herabgeleitet and unter permanenter Irrigation 
lie hintere Lippe auf ihrer am meisten hervorragenden stelle mit 
[ttgi tfcfasst. Mit einem ziemlich schmalen Messi 

die Unttenunndslippen beiderseitig gespalten, bis dicht an die Scheiden* 
iiinn. Dann wird die Lippe In entsprechender Entfernung von der 
eimhaut eingeschnitten und dieser Schnitt je nach i 

I wicklang des Collum 1—2 oder noch mehr Zentimeter lief von der Com- 
inen Seite zu der anderen -tulni. am den Bfnttermand 
Darauf wird von aussen, etwa an der Grenw der unteren und 
hinteren Fläche der Portio vaginalis, ein zweiter Schnitt ebenfalls von 
»iner Commissur zur anderen geftthrt. der ichräg auf den ersten verlauft 
iu entsprechender Tiefe in diesen hineinfallt. Das a 1- 
Stöck ist in der That tagelmantelformlg Fig, 188). Dann wird 

iit miihsiji LTossen Nadeln der Faden unter der ganzen WundfläehC 

hindnrchgefUhrt ; ntlicli korainl ei in die Soldehnhant dee Cervical- 

t/.u liegen, doch »oll der Faden im Allgemeinen dicht vor der 
ren/.e zwischen dem Platten- und tyunduepUhe] sltcen. In ent* 
ender Weise wird dann das eseidirte Stück vernäht Die Bxeiaku) 
vorderen Lippe wird ebenso tri von ein 

Lippe zur anderen, erst parallel der Cervirnlsehleimhaut . dann auf 

.ii Schnitt von der Grenze /.wischen unterer und vorderer r 
der Portio Ut auch hier die Veras" ittelst unter «'' 









i an 
h«Mi'te Figur 
tir 134) als Rcsul Dperatiou Die ü|ieration Halbst läwu 

leiebt and solui« 
di<- llciliniL' unterliegt in der Regel keinen Scbwiei wenn ni 

Fäden dichl inner da Schleimhaut de» dureh- 

i dadnreu tu trildung 

ich lasse üiieii dir-. ■ 7 3 Tage im Bett; während dieser 

worden EsUs kattoterisirt , am ■*. Tage bekommen 
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i. Zur Nachbehandlung w< Vaginalausspi ! 

mit schwachen desinficirenden Mitteln vorgenommen. Vom nennten T 
:m werden die erat, zur Consnlidimng der Narb 

txungen n i 1 Icetnui nosum rectif, ••'» Esslöffel auf 1 I 

Wasser), reepective mit Tinct. Jodi 25'ö, Kai. joilat 50, Aq. I i 

-l-H'el auf 1 Idt.r Wn-sti [n " | v, , h, -i die I 
in der Regel vollzogen; di e Orifinom l.i—i die gerötli 

Cervixscbleiinhnul ruh dem Orifieiam hervortret 



3. Die Operation des Canrixrissec 

Gegenüber dem Beifall, den eine Zeitlang die Diseision des 
Collum fand, machte einen eigi nthumlicheu Eindruck, d 

Lmmet . nn der klaftern chaifenlieti des Muttermunde- eine 

rndieatton i.w einer Operation an der Portio ableitete 

Emmtt nimmt ;m dasi dieses Klaffen die Quelle ei 

Zahl VOfl Leiden der flenitalsph. tllchefl 

•.i\ri--en die !>-. ironischer Endomctriti Ifctritis, i 
Dysmenorrhoe, i ■■ ditat. 1 findlichkeii und will 

r die kleinste Verletzung des Colinin h lehon 
als die Grundlage der Erkrankung ai I 

liebe '■• er solchen. Die von Sims lieh 

enthusiastisch "»ennmmene Opcratiun de ' > ■ : in Deuts 



8. Die 0|i«niltAB dos ('ervixrfaaes. 
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II .-» 1 1 ■ * Miir viel \wiii rSeel worden, ja nicht an 

sebr entseMeaVoer Opposition gegen die« Vorgeben gefehlt Ich bin «ior 
Anrieht _■ "las* <ü'' f'orvixrissc allerdings nu-lit im 

d; ich halte daneben aber nicht Beuten derartig 
ilv ^anz nnsebiddfge Nebenbeftmde nofhrl und die weithin klaf- 
fenden Hälften dee Cervtx "im- jede Bpw einer Erkrankung d 
einninlerliepend gefunden: weder fiir das Befinden, nbeh fiir die Func- 
tion der Frauen gingen daran« Störungen hervor. Andererseita Rodel 
an in der Thal bei intensiven Katarrhen, bd weit entwickelter ebroBJ 
icher afetrrda GervixriaM nnd kann dann mit grosser Bestimmtheit 

etznngun doeb bei den Blutungen, bei 
den Sefamenen and allen anderen Heschwerdeu ilieser Patienten «vesenl 

i in Betraclri kommen. Ich ziehe an« diesen Beobachtnnj 
iehlttB Hisse ;<i> solche allerding« mehl mit tfothwendig- 

leJt n B d rwer ep Störungen (Uhren müssen, ja de können *>^nr. ei 
m Entstehung syurptonienloe rieh rollxieht, aoeh Im Weiteren 
■mllusslos bleiben. Kntwickeln sich indes* aus anderen I rsaehen 
Katarrh* . chronische MetriHs, Beizerschelnnngei] in der Schleimhaut 
i im Beckenboden, so begünstigen diese Cervixrisse eine 
sehr i l' reit im lt die-er Erkrankungen n ml kÖBfl 

durch die Narbenveraiehung in ihrer Umgebung tn 
ner unversiegbaren Quelle der Ueizung und somÜ de« 
solcher Erkrankungen weiden. Nach diesen Beobach- 
tungen halt«- Ich die Cervixrisse bei sonst gesunden Genitalverhtttt- 
niaseu fltr unbedeutend qi in ihnen keine (ndication, einzugreifen 

i wickeln -ii'-h Krkrankuiiirsprivcessc in 

ier Umgebung derselben, so halte ich 

lie Beseitigung auch dei i ervixriase to 

H . um damit diese Quelle fort- 

laentdi i Störung m beseiti 

Die Cervixrisse sind mit sehr sei 

Ben ausnahmen an den Seiten den 

itturai m finden. Meist klarfl in ihnen 

'ortio vaginalis. Iiald einseitig, hahl 

ippel» itig nnd kann in der Scheid« &■ 

isertion eine massige, starre nnd em- 

l>e bilden, (lehen die Risse 

iber die Scheideninserriori im Collum 

uimiit. so pflegen sie sich liiei mil einoi 

nach dem Cervieaicanal anslanfenden 

bei dieji ii' ■:•• ! i -/.u- 

!iu . weiche der hei pleiehzeitiger nnvermeidlichei Verletzung des 

ent^prieht. Nur si hi selten klafft das S 
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;tm Kieru«. 










in- in- ub< t die Sei on hinauf, n 

ahtig auslaufende Narbe ui & 
! welch« im S'.'lu'iilfi:_'-f\M'.r n iinkrubodensici 

weithin verfolgen I&bbi oA t>>* »» di»- Beckenwand remht and du 
späterhin den Dteciu straff nach di ibdeht 

und li n ii-i-ii kann, Bind diene Cenriuisse uml die an nie sioli 
lehnenden Narben im Scheid* 

einen Seite her das Collum, «las bis zur In kenntlichkeit «1<- 1 
vaginalis anfgerolll erscheint 

Sind die Risse doppelseitig, so rollt sich das Collum bei der 
Wickelung krankhafte! Zw rlic S 

bautveräni A die Veränderungen das nwebai 

selbst i.mi' gam abentei 
K ' g- «w liehe Gestaltung & - 

^^ss. bafeaa ra Stande 

11 finde! man Über lU 
gespaltenen Collum, «l;' 
". ie eine nimm Qkoblartige 
Neubildung in die Scheide 
hmoradrangt, des kleine nnu.'- 

etroflectirte 
1 »11-. . bis /.u 1 

di. Kuptiir sirli lii 

erstreckt (Fig. i 

In allen diesen 1 
ist tue Ruptur :il^ solche nicht die unmittelbare Ursache der Deformi 
dam) *ir-lit man cu viel, sncli erhebliche Kim n< ebth^i 

bestehen. Ei kommt bei diesen MJ86staltungen immm ■'• 
Erkrankung der Schleimhaut oder des Parencltyma /um taadruck, n 
inl.'ii Erkrankungen die Symptome d< 

* i 1 . r 1 •■ - «• ans. Diese Symptome i ati sich bes 

der Endometritis an, sie werden durch die Spaltung im Corvix nur pe- 
Btelgerl und besonders die Symptom* dei Parametritis etwas modifii 
Bei keiner anderen Form von Parametritis habe ich so andanornd 
Reizerschcinuqgeo gesehen, wie (gerade bei pararaetritischeu N 
die sich in < ineiu i retrecken. 

Diese unglücklichen Franen werden durch die andauernden Sahnet 
zrn and durch die Boschwerden, welche sich bei jeder Bewegung, 

ni Stuhlgang, bei jedem Versuch der Urinentleerung einstellen vott- 
Btändig aufgerieben und bieten ganz allgemein da« Bild tiefster Cachei 

..iis Jini weit klaffenden Krater des Cervix hen dB 

Si-Uriinlniut kann sich Über den Cervixriss selb«! hinwegschieben im 
dann mit ihrer ausserordentlich gesteigerten Seeretion, ihrer & 






re- 
rt. 




3. Die Operation «1er Cervixrisse. 279 

Neigung zu Blutungen, ihrer schwankenden Consistcnz sehr lebhaft 
an maligne Erkrankungen erinnern, so da»« erst die mikroskopische. 
Untersuchung zeigen muss, dass es »ich in diesen Verandeningen nur 
um eine intensive Endometritis handelt. 

Die Diagnose der Cervixri»se ist an sich .Schwierigkeiten kaum 
unterworfen, es bedarf nur einer sehr bestimmten Aufmerksamkeit, um 
betreffs des Verhältnisses des Collum und des Corpus Irrthümer nicht 
aufkommen zu lassen. Es lä'»st sich dann leicht mit dem Finger und 
mit der Sonde die Tiefe des Cervixrisse» messen und feststellen , wie 
hoch hinauf im Collum die Ruptur sich erstreckt«, besonders auch 
hinter die Narbe im Scheidengewölbe. 

Die Therapie der Cervixrisse wird nach dem ehen Gesagten 
nach meinem Dafürhalten bei gesunden Genitalien zunächst davon ab- 
hängen, ob man den Cervixriss intra partum gleich nach der Entstehung 
zur Beobachtung bekommt oder nach seiner Verheilung. Ausgedehnte 
frische bis über die Scheideninsertion hinaufreichende Cervixrisse, ver- 
ursachen meist erhebliche Blutungen und erfordern, wenn die Blutung 
nicht unmittelbar bei der puerperalen Contraetiou des l'terus zum 
Stehen kommt, eine sofortige Vereinigung der Wundränder, die in 
gleich zu beschreibender Weise vorzunehmen ist. — Findet man den 
Cervixriss schon vernarbt, so dürfte bei fehlender Complieation mit 
Endometritis, Metritis und Paramet litis der Spalt als solcher nicht zu 
einer operativen Behandlung einladen, besonders dann unterlasse 
ich jede weitere operative Behandlung, wenn die Patienten mit 
diesem Spalt leicht coneipiren und austragen, wenn also die Ver- 
letzung des Collum eine Entwicklung des Uterus während der 
Schwangerschaft und eventuell die Geburt nicht nachtheitig becinfiusst 
hat. Sind in der 1'nigebung des Risses Entzünd ungsprocesse 
localisirt, ist der Cervixriss eine Quelle fortdauernder 
Anregung von Para-, Endometritis oder Metritis, die 
ich als accidentelle, nicht als eine durch den Riss 
selbst bedingte ansehe, so halte ich die Beseitigung des 
Risses gleichzeitig mit der Behandlung der genannten 
Troeesse für dringend geboten. Die erkrankte Schleimhaut als 
solche heilt nicht eher, als bis durch die Herstellung der normalen 
Form des Collum die erkrankten Theile den immer neuen Reizen, 
■welche sie von der Scheide aus treffen, entzogen sind. Eine chroni- 
sche Metritis wird durch die Vereinigung des Cervixrisse» selbst 
setvar wohl kaum beseitigt, wohl aber lässt sich die Behandlung der 
chronischen Metritis durch Excisiou am Collum sehr gut so einrichten, 
Uass dieser cutstellende Riss dabei Beseitigt wird und dann eine der 
normalen sich annähernde. Configuration der Portio vaginalis eintritt. 
Korb bestimmter habe ich die Rückwirkung einer Heilung des Cervix- 






' 



[den an «Ion betreffenden Kitfan ii 
feststellen können, fadem ich hier die Kerb« 
die immer vriedeckebreade Reizung 
ilcr Schli-iiii haut unterbrach , habe Ich nicht nur diese Panuaetriflli 

mit den Uterus beilei en, sondern auch «'in rasd 

Aufblühen de* dahinaieehendeii Frauen oftmals feststellen können. 

Demnach mOefate Ich empfehlen, die Cervixriase, sobald 
Complieationefl auftreten, bei der Behandlung der« tnil 

rii Bereiob der Therapie an ziehen. 

iicin pi e der I ter ixriese leibat darf nach n 
aber kein«-,'-- -ich ilarnuf steifen, diese Spalten dureb Anfrischrnnz 
der ursprünglichen \\ 'iiiuitl.-ichcii /u beseitigen und mn de» I 

iiiin herstelle] m wollen. Je nachdem sieh die Erkrankung der «Schi 

baut oder des I teruspareaQbji ler des Parametrium entwickelt 

muM man TOD einer solchen An der Restitntiou absehen and ra 

it&iiug der veränderten Qewebsmaasen selbst zugleich die B ase l 
gang des Defectei anstreben. Demnach gestaltet sich dieOperatioj 
sein entweder als einfache Schliessung Äei 

tt« ' I Fl«, l». 



Cervixrisaefl oderals I du im Collum und am 

Operation am Collum und am Scheidengewtilbe. 
Die ( I pe rati ou a m Col I u m allein führe ieli in der v 
u Narkose sns nach entsprechender Reinigmig und Vi 
fasse «la>t'r.i: I ollnm an der vorderen Lippe mit der Kng 

da vre der Band det Muttermundes hergestellt werden »11, 
ich an der hinteren Lippe die entsprechende Stelle, und 
mit einem Lansenmesser den Wundrand s... dass ich die gante aui 

Rehe in conti nun ablöse Fig. I.H7) und aa • 
am Mutternrand und hc die Narbe im Scheidengewidbe mit umscl 
«Verden. Die Auslosung de« fransen betreffenden Gcwebssttlekes 

Im oberen Winkel de.* Ccrvix hinter l gelegentlich b 
fester Narbenverxiehung grosse Schwierigkeiten, aber gerade dnrcl 
Auslosung An betreffenden Lappens in conti mm erhall ms 

r den Erfolg der Anfriseliunir. Die Blnl 
nicht erheblich, Die Wundftachc wird s« 
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«o vereinigt, dass die obersten Nähte vom Seheidengewölbe aus nach dem 
Sande der Aufrischung an den herzustellenden Cerviealcanal durehge- 
stossen werden, um von dein entsprechenden gegenüberliegenden Rande des 
Cervicalcanals nach aussen wieder in das .Scheidengewölbe vorzudringen 
;Fig. 138). Ich knote dann jeden Faden sofort, um die genaue Adaptirung 
der angefrischten Schleimhautränder controliren zu können. Es genügen 
in der Regel 4 — 5 solche tiefgreifende Suturcn, um die Vereinigimg bis 
unten an die .Spitze der nenge bildeten Portio zu bringen. Zwischen diese 
lege ich noch oberflächliche Suturcn, die die äussere Bekleidung der 
Portio linear vereinigen sollen. Dieser Operation geht in der Regel die 
Abkratzung und die Liquor ferri-Aetzung der .Schleimhaut des Collums 
und des Corpus voraus. Nach Vollendung der Naht führe ich die Spitze des 
Irrigators noch einmal ein, um die Weite des Cervicalcanals zu prüfen. 

Sollen doppelseitige Risse geschlossen werden, so lege ich 
nach Anfrisclumg der einen Seite in den oberen Winkel eine erste Sutur. 
um die hier zuweilen ziemlich lebhafte Blutung zu beseitigen, frische 
dann die andere Seite an und lege nun die Sutureu abwechselnd in 
die eine oder andere Seite, bis die Conunissur der Muttermundslippcu 
hergestellt ist. Nur zu leicht geräth bei doppelseitiger Operation der 
Cerviealcanal zu enjr und wird die Portio übermässig zugespitzt, dem- 
entsprechend innss man die Aufrischung von vorneherein nicht allzu 
angstlich ausführen und ein möglichst breites Oritieium uteri externmu 
übrig lassen. — Die Nachbehandlung ist eine iuactive, wie bei allen 
diesen plastischen Operationen, es werden nur von Zeit zu Zeit vaginale 
Ausspülungen gemacht. Die Fäden bleiben bis zum 8. — 9. Tage liegen 
und werden dann nach und nach entfernt. 

Ist der Cervixriss durch chronische Endometritis und 
Metritis eomplicirt und ist die Entfernung von Gewebsmassen im 
Collum selbst nöthig. zum Zweck der Rückbildung des erkrankten Items- 
parencbym, so moditicirc ich die Anfiischung derart , dass ich aus den 
Lippen entsprechende Stücke excidire. Ich mache die hintere Lippe, wenn 
sie nicht wie bei beiderseitigen Rissen ohnehin weit abzuziehen ist, — 
eventuell bei einseitigem Riss «buch Spaltung der anderen Conunissur. 
für eine solche Abziehung zuganglich, umschneide vom oberen Ende des 
Cervixrisscs aus an beiden Seiten das zur Bildung des Ccrvicalcanales 
nöthige Stück der Schleimhaut. Dann schneide ich quer auf die hintere 
Wand des Collum da ein. wo ich nahe am unteren Ende des abgezogenen 
Collum den Muttermund anzulegen beabsichtige. Von dieser Stelle aus 
excidire ich nach Art der M^urVelien Amputation ein beliebig grosses 
Stück and vernähe dasselbe unmittelbar, so dass hier die Blutuug voll- 
ständig gestillt wi id. Ich nehme nun die vordere Lippe vor. umschneide 
auch hier ein Stuck der Cer vi xsch leimhallt, so fjross als es für den 
neu zu bildenden Cerviealcanal iiotlrwendig erscheint und löse, ehe ich 



an i der vorderen Lip|ie gehe, «ü' 1 Narbe des 

bii im .las obere Ende <l«-r Ruptur ans. Nun kann i. weitere 

<ii and vernähen und acli 
i her den klaffenden Spall Seh ie so der 

■ \ OP hl!. in | I ll -.1 i Urlir. 

Au> dieser Art der "|>«-r:iti<in raeultfrt eine exaete Coafigmti 
Portio 

Bei |-ai - :i in .• i i i i it In- n Na ihr ii aiUSfl ni'-l'i "in AM Narbeu- 

gewebe selbst möglichst entfernt, Bondern vor allen Dingen auch «In- 
Fixation dea I leres Bttflgahobca vvetdi n, Zu ich 

den gteu Utenu and ziehe ihn. so die Conl 

der Tbeüe gestattet, naefa der seiner Fixation cai i Beil 

Dann tose Leb die Narbe von der AnsaenffSaho des Oolltun nn 
durch Beknitia ai-, welche das Collum halbmondfOnnig va der8eite 

lieser Ablösung klaff) die Wunde in der i 
lieblich. leli kann nun die ganze Narbe ans dem ächeidengewirtba 
tteranenehmen and rar Vereinigung des Uefectes Beh reiten. Der - 
am Coihun verläuft vmi vorn nach hinten. 

Iiri der Abdoctaon des l lerne legen >i<-li < L i*- Rand« 

Schlitzes /.n einer quer durch das Soheideng ra llbe verlaufenden Nnrlx 
\: lelil Eosammeu, so daaa hierdurch ili<- Verkantung des Schcidengi 
ausgeschlossen orsoheint. Dann wird dfc Operation dea «Yrvixns* 
w <-ir*-r in einer der oben beschriebenen \V lirt. 

Auch hier isl <ii'' Nachbehandlung ''in'' möglichst exsucetative 
i derartigen paramotritisrhen Defecten lasse ich Hofoi 
itnd hat"" l>i< jetzt unter acht Källen keine uachthcilige Wirk« 
Micken im Parnuietriuni gesehen. Die Narben bilden m 

durchgchi I hr glatt und R£Btattcn dem l'lenis seine freie 
Ifehkett; die Schmerlen haben rieh in allen bisherigen Pallien boRi 
verloren und Behon dadurch i>t aumittclbar Erlösung der Paiienl 
den stetigen Qualen herbeigeführt worden. Derl'terns bleibt bewegttcl 
bildet sich in oonnaler Weise lurltek. 

4. Die Amputation des Collum uteri. 

Die Absetzung dea Collum ist früher vielfach, bes lere 

iniiin, im Niveau des ScheidengewnlbcH einfaeh mit dem 
. t'uliri worden. Die dabei scheinbar unvermeidliche Blute 
-•i bedenklich a, dass man diese Operation nl- eine aussei 

lieh gefährliche liingestelU hat, 

Eis erseiden deshalb als ein wesentlicher Fortschritt, als mai 
lernte, den C/tassaig/tacBchen Ecrascur um die -n bestimmt in da 
Scheide! vorspringend' Portio u\ legen und damit i 

Beten lieilei auszuführen. Ulei h de« 10 

lim mancherlei Nachtheile mit sieh gebracht: zunäehst wurde verbal 
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i der Lbseta I olhuo, auch trenn d 

siebt lief In die B 

Etaume» beobachtet. LieUle Verletzungen 
dnd allerdings, wie eine ziemlich grosse Zahl entsprechender Briahrunj 
beweisen, nicht hrliefa, als un glauben sollte, aber 

ii gegen die Anweudiiii: bei der 

i/iinir des Collums m sprechen. Es entstanden diese Verletsnj 
durch (ii.- Einschnürung des I rten Gewebes, wie diesdi 

ehiedene Widerstandi so »Ins Bemseni 

sdclären ist. I ► *» - mit reichlichen fibrösen Fasern durchsetzte 
bricht wie sprödes Material bei dem Schnuren der Schi 

fischen l . letzte Sohleimbsnt, das Scheiden- 

11 1 1« l die Hin der DurchschnUrong in der Eeraseur- 

ensetzea. Noch erheblicher aber 

i der Einwand Lie knwi ti eure wefohen 

ich täs der eigeueu Beobachtnng ein eu Zahl von Bcrastnaenrs 

bei tneineu \;iiii ^ud anderen Gynäkologen und endlich am.li in 

hi.iiiiincii lniiir, dass nämlich die Blutstillung durch 

r kciitesv i Ii nur annähernd sichere ist d 

&m Narben bitdung nach dem Bcrasnmenl zu erhebliehen 7er- 

mid Stenosen, ja ttresien führt. 

FIr. MA 

I ! I 






Diese Jtfachtheilc sind durch keines der Ersatzmittel des Beraseurs 

itigt. Sowohl die Gaillotine, als auch die gahrano- 

ka indische Schlinge haben nebcii diesen onangenehmen Folgen des 

,-chm nto noch ihn eigenen Schwierigkeit«») und so ha Im;- ich für 

taich den Gebrauch derselben vollständig aufgegeben Es soheint mir 

die Verwerfung aller dieser Apparate aacli noch dadoreh annmgttngUeh, 

wendung derselben uns der Möglichkeit berauben, 

ilic tbsctzunj: des Cullum den Verhältnissen jedes einzelnen Falles ent- 

I zu iimriiriiiren und vor Allem die Schleimhaut SO KD bell 
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V. Opnttaui »ml' 



dein Wichtigkeit der öcldcnnhautcrkrankonj 

nnerliesfioh nothwendig ist. Vom der Art der Absetzung dee i 
mit demMeaaer, dir ik-in ('irki'lsclniiti des Cbirergei 

iii. wie es Smw angegeben tnd Koch selbst eine Zeitlang pettbi 
iuit (Fig. 189 i 40), hat wohl dir Mehrzahl «Irr Operateure abgesehen 
denn die ii' üehang dM Stampfe* mit Bobeidenschleiinhaal in der 

SÜHS seilen Weise biete) viele | elielsliinde . TOT :i lU-u Milium enthalt 

die Befahl der Nachblutung nnd nn^pei-meter NafbenhUdnng. 
Die eigentliche Begrtindang der tanpatatao colli verdanken 

Hegar. der durch -ein Verfuhren die Individiialisiruii.' in vullki-nnurnstei 
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mbglichJ und dabei die Narbenbitdung and du- SM 

vi.r Naehliliitim;: . mIIil- in die Hand de« Operatem 

fahren v<>n Hegctr besteht darin, d:»-- 
man d< i I terus so weit als d 

;e >'s u"<'statlen. herahleitel mHJ 

sehen Seheidenhaltcni &o einsetzt data 
di- Cotlam bei|aein zugänglich 
(Fig. 141. 11 Dann rrerden die 

Mattcnnundalippcn beiderseitig bU 

die I u-t-i 1 i "i i des Se|ieid>'!lL'e\\ - 
»palten unil /in -i-i 
Lippe von derCemcabehleimna 
an, sii weit als es im -i bene i Pal 
nothwendig • racheinl 
iraniger aterker K der hinteren Lippe ausgeschnitten. Die Vef* 

iiiihimjz erfolgt unter l>urelit'ulirim^ der Faden unter der ganzen Wnnd* 
Rieb an die Narbe etwa auf die II. die de«. Stumpfe« der hinte 

Lippe zu liegen kommt, b derselben W 

ii und vernäht und /um Schlugt* die seitliehe rnmnuaani 
ebenfalls Nahte fest gosehloswcn. IMe Vemäliung de 
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liehen Conunissnren kann entweder ho geschehen wie Figur 141 es 
zeigt, durch direetc Vereinigung, oder durch entsprechende Schleimhaut- 
bedeckuug, wie Figur 142 sie ergibt. 

Diesen He%ar'*e\\ti Verfahren würde als das vollkoni nienste er- 
schienen sein, wenn Hegar die Kxcision auch auf die Schleimhaut des 



Fig. U4. 



Fi». IM. 




Cerviealcanals ausgedehnt hätte. Diese sehr wesentliche .Moditication ist von 
Schroeder angegehen , der nach bilateraler .Spaltung vorschreibt , das 
Collum uteri auseinander zu klappen und an der makroskopisch bemerk- 
haren Grenze zwischen gesunder und kranker Cerviealsehleimhaut senk- 
recht auf die Wand des Collum einzuschneiden (Fig. 144 a). Auf das 
Ende dieses Schnittes wird dann von der Aussenseite der Lippe (von e 
her) eingeschnitten, da wo es die pathologischen Veränderungen in jedem 
einzelneu Falle erfordern. Die Vereinigung erfolgt ebenfalls durch unter 
der Wnndtiachc hinlaufende Fäden mit 1 mklappuug des Restes der be- 
treffenden Lippe t Fijr. 145), Nachdem ander vorderen Lippe in gleicher 
Weise wesentlich nur die erkrankte Schleimhaut beseitigt ist und die 
seitlichen Commissjiren geschlossen sind, gestaltet sich die Contiguratiou 
der Narbe so, tlass die untere Grenze des Stumpfes von der Ausseu- 
Häche der Portio bekleidet ist, und dass die untere Grenze der Cervieal- 
sehleimhaut ziemlich weit hinauf in den hergestellten Trichter verlegt, 
den Einwirkungen der Seheitle möglichst entrückt ist. 

Diese beiden Operationen, die Hegar'w\w und die Sc/uwder'wlw, 
pflege ich bei der Absetzung des Collum zu comhiniivn nud ver- 
fahre dabei so, wie es in jedem einzelnen Falle die Indication für 
die Operation au dem Collum erheischt. Ist die Schleimhaut des 
Cerviealcanals iutaet . was allerdings verhältnissniiissii; selten der 
Fall ist, so excidire ich nach Hegari ist die Schleimhaut erkrankt. 
m> nehme ich die erkrankten Theile so weit als thunlieh auch an 
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der Schleimhaut weg uud exeidire von der Lippe selbst, respeetive 
von der betreffenden Wand des Collum , so viel als t'iir die Yerheilmig 



Fig. 146. 




Fl(r. 147. 



nothwendig erscheint 
(Fi?. 146, 147). Die 
Operation gestaltet »ich 
auf diese Weise zu einer 
sehr einfachen uud 
sichern, die hei einiger 
rebung im Nahen in 
verhältnissniässig kur- 
zer Zeit ausgeführt wer- 
den kann. In der Regel 
lasse ich der Amputa- 
tion eine Abrasio mu- 
cosae vorhergehen, ent- 
sprechend der so häuti- 
gen Complication von 
chronischen Sehleim- 
hnuterkrankuugen mit 
den Erkrankungen des 

rterusparenchynis. 
Dann ziehe ich den 
L'terus so weit als 
möglich herab . stelle 
ihn in die Ncheiden- 
spccula ein. desinticirc 
das Operationsfeld noch- 
mals und spalte dann 
nuter Berieselung mit 
schwachen desinfieireu- 
uVn Lösungen die 
Muttcrnumdslippen bis 
an die Insertion des 
Seheidengewölbes. Ich 
schneide sodann an der 
Grenze der gesunden 
(.'ervixsehlehuhaut . wo 
auch immer diese liegt, 
senkrecht ein und nehme 
aus der Lippe durch den 
entsprechenden Ein- 
schnitt von aussen auf diesen .Schnitt so viel, als im gegebenen Falle noth- 
wendig jst. weg. Die Vernähung^ erfolgt unmittelbar und so weit als 










neu «icli auszudehnen hat. Dann wird u der rap- 
i! Läppe i" derselben R e w die i 

m;ni die den l teras in semer rat labenden Kugel- 

- wreitoi i die Ueb ilte des vordci 

•lii.-s .-ml da« <',,ii, m turUckzulegea hat. 
Dann folgt dir seitliche Vernähung: ili»* Kogelaangen irerden 
dorn forderen Scheidengewolbe entfernt, denn an den l>k dahin 
I i kann man in bequemer Weise dos CoDam nxiren. Mit 
en Fäden wird snnftehst <li> v eine Seite deeCSoUani oaeb unten in 
Medi < Dilti \'"-ii fader Htttem n die Fäden unt* ■ 

ten Wundfiäehe lirndurchgeflilirl werden and gerade )elir 

Ii1 aebeneinandei liegen, weil an dieser BteOc die meisten nnd i 

'i stattfinden. In derselben Weise wird ön^auderaOominissur 
ueranl ii und reruälit. In der Regel sind 8 10 Fäden in dei 

: and in der hinteren Lippe nothwendig nwiä— 4 in jeder Seite, w 
Bhrinng vollkommen steht und die Wundrendet der Scheiden und 
miteinander vereinigt sind, irerden die Fäden ab* 
nitten- Nach nochmalig n [rdee Utero 

surttckgebraohi und nun die Patientin ine Bett gehoben. Nui 
Dahtnswi \<r . wenn die Seerete dei l teras sehr Ubelriecheiid gewesen 
lind, lege ich eine Wattekngel mit .lodofonn bestreut in die scheide ein, 
■mat wird nur bei sehr schlafen) Gewebe and einet snsgesproeix 
Kejgung dei Stichcanäle, Blut .-nt -t i . r.-n zu lassen. n«>»-li eine dicke 
Wattekngel untergeschoben; in der Regel bedarf na keinei raleben 
landee. 

Die Parienten werden 7— s T:»^e iao Bett gebalten; die Scheide 
d zweimal taglich mir schwächet Carbol oder ^blüaatlöaung 
gesprit zt 8o lange die Frauen nicht spontan Urin lassen können, wet 

katbeterurirt; vom dritten Tage an wird iW ihn Sfanlentleornng 
jrpjMirgt. Zuweilen kln.uen sie in den ersten Tagen über viel l nbei 

iders in den Beinen, von der Haltung in Stoiserttckcalage. Sind diese 
raen erheblicher, und die Patienten in Folge davon anrubig, so 
ornmen Bie Morphium. In der Regel abei ist eine derartige Medicatiofl 
mein aothweudig. Sobald Hie aufboren unter der Einwirkung dee Cbloni 
i erbrechen, wird ihre Ernährung in kräftiger Weise gefordert, 
\m ach dem Aufstehen wird un rtthi enSpeeulttm 

esehen und gereinigt, auch wohl sohon ei den ent- 

fernt. Zur Beförderung der Eintrocknung wird dann da, wo reicl 
o bestehen, ein mit JodoformpulTei so 

en, der bis zum anden en bleibt bn Verlanf der 

wird die Entfernung der Fäden vo 
längeres Liegenbleiben deraellren keine NachtheUe, and so bebe 
die Patienten stärker angegriffen waren, oft genug i 









ere Wochen, ja Monate lang Hegen bueen imd 
allniiiliiT heran ernnng der Fäden lasse l 

apfiteungeii mit Hnlzessipuisat/. machen, nachher zwei Wochen bindurc 

ns&tz der oben erwähnten JodlOstrng. 

!•:■ nbüdnng nach dieser Arl der i ( 

lag .mite, selten wiiil durch dw Durchschneiden der Kadeii die Coli- 

fignntion der MuttermumUlijtpen beeinfrieJbftigt, Stenosen habe leb d 
r Art der Operation bifl jetzt nnfe ; »lir 500 Fallen nicht 

biet And Narbenvenriehungen und Boiieti taltang ■!<■ 

Lippen kommen mir sehen dabei an Beobaehto 

l"iir fiele Anfänger scheint in der Blutung aelbal eebon bei 
der Öpa Ltungder Lippe und der A u bbc Im eidnng der 8 1 
ana derselben eine gewiss irigkeii r.w liegen, Ich selbst habt 

meinen ersten I Operationen miohdnrebdic Besorgnis» vor diesen Blutverliui 
bestimmen lassen nnd habe, wie andere, darauf gcaonnei 
bei der Operation m beaebrftnken oder gana ansBnsehUesaen. Di« ' 
li he fm* eine solebe prophylaktische oder temporäre lilutatil 
lien sind, laufen darauf hinan-, dasfl man mit einem Bcraasar ndr 
derartigen Instrementen das Collum uteri oberhalb der 
St4'll(> iiiiiM-liiimi und eompi ninrt. Bmmtt führte diese Compression mitteh 
namiiebJaacfa eingelegten LThrfederdrahl kratdtt 

empfahl hier/nein Stttek Band an nehmen. Ich selbsi habe einen 
ßnmmi schlauch zu diesem Zwecke verwandt indem leb oberhalb des Ml 
exeidirenden Tbciles, alsomcial an dem herabgezogenen Collum dm 

eidengewolbe hindurch und quer durah das Collum eine Karrsbai 
Xadel stiess und dariilier den Schlauch anlegte. Die Vortheili 
des <iiuiiini>(lilaihiir- an dieser Stelle liegen ani der Band: man kam 
ohne die Gefahr dauernde; B 1 bidignng selbst ein Divertikel der Kla* 
mit dem Schlauch umschnüren, auch wohl ein etwa weit her 
Stttek de* Aogfo/sefaea Raumes. Nach Vollendung dei Operation wW 

Schlauch gelöst und die eventuelle Blutung ans den stieheni 
durch nachgelegte Nable gestillt. Ein solches Comprimiren des Col 
setzt rorana, daas mau den Utsruabals weil hemnterzieben 
dadurch wird die MogUebkeil »einer Vnwenduiig wesentlich beschrankt. 
Mit gröSBi rer I ebnng im Nahen liata ich die Anwendung di 
atrietion mehr und mehr vcrlu imd uIm« sie jetzt in dazu 
Fallen wesentlich, um sie meinen Zul ilcmonatriren. i*< 

verlust bei einer Amputation lässl weil sehr leicht in Schranken ; 
denn die ganze Operation erfordert unter eiuigertnaHseii en Um 

Main nur ii in Minuten. Man hat trolle F 

an den stark Mutenden stellen dir Nähte y.uersl anzulegen "«1er dural 

he Sutnren die entspreclienden Arterien zu s IsolirtelTol 

bindnngi 1 en mache ich nie! 










Imputation di i Vorwurf . weh 

die Venr.üimrj des Stumpfes nicht rot Naehbintorogeu -i.-hnt 
mv Vorwarf i b den ersten über die 

Ibntlichten grösseren Beobaehtungsreiheu oiehi ganz unbegründet, Ich 
habe in <l«>ni «T-^ri-u Hundert solcher Operationen mir vereinzelte 
fachblntangen gi d Betriebe diesen Erfolg darauf, daas leb i 

l*;i(icii stets unter der ganzen Wundftäche hindnrrhftihre and sie sehr t 
knote. I»;is i>t freilieh n 1 1 • ■ 1 ■ nah] >;>'-ii-' der Uebeng«- und ao kabeiefi bei 
istenten, welche aueh diese Operation . bb oftmals von 

iir Gelegenheit erhalten . früher wohl Blutungen beobachtet . Anno sie 
[aas d> • Schnüren« der Fäden noch nug mtirl 

waren. In den letnten Jahren habe ich deewagei bei diasenOperaÜflna 
Übungen nnf ein sehr feste« Schnüren dar Knoten anhakan and dabei 
m I Imgsopei -seo. 

Die Nachblutungen können sowohl kmx nach der Operation aoftrel m, 
al* . Sndo der cratea Woche, wenn ^nzeli lohnaiden 

.Mim-n. uiiil nneh ilmin. »venu lu.ui anfangt, bei den schon ata dem 
andeuen Patienten die Käden benaoaznnahmen. In den er 
*ehi habe Iah Blieb früh h adstrtngirend< Ein- 

bongen andSisstBekeben, II euch daroh Taaiponade darartige 

Blutungen /u beherrschen, späterhin bin loh aber doch dann geJtotntnen, 
ix*i ein wn intensiven Blutungen die Patienten Bofbrt auf 

Operationstisch so bringen and hiernach entsprechender Reinigung 

in darCldorofor arkose sofort di< blutende Stelle freizalegen und doreh 

nachgelegte Nähte unschädlich ra machen. Eriieblichare Blutungen, welche 
bei dem Heraranehmea der Paeden etwa auftreten, habe leb biajetat 
ferri-ßetupfong, reepective Einschiebt i mj - 

Esflegung von Liquor fcrri-Bansehchon beherrscht koch Hör wtlrda 
li in einem Fall« fortdauernder und ernsterer RIntung rar Naht greifen. 
i Zeit ki . : : i 1 1 1 ■ - 1 1 nicht mahr ßOtbjg gehabt 

tasser dieser Operationsmethode Bind aoeli mehrfach ande 
|be Ziel • ■ jeban worden, leb enthalte mich an d 

[fag einer lleschreihung derselben, wafl die meisten derselben d 
in die Praxi Irnngcn sind. loch W all loh die Amputatio 

colli ale ein Heilmittel bei chroniacher Metin n hl (1878). eii 
Operatinnsrerfaliren antn'^eln'ii. ■•• lesonders darauf hinauslief, die 

Oerricalaclit »glichst süss Webe zo beseitigen Wi 

habe das damals angegebene Verfahien, welehee in einer Exaialoa 

i in nnd einer eigenthümliehen Vemtthnag des Exotsions- 
trichtere bestand, in einer nichl klein b Fällen an 

bäht, als ich es empfahl, und unter jenen Fällen warm mir 

ihr bekannt geworden. Eral später I eh ich mehr- 

loh Stenosen, ja Atreeien nach dieeetn Verfahren eintreten gesehen. 

A. Martin. Gynikol ■■ 



\ . Opentlonea tn 

rersuebj mit Rttcksiclri darauf das Verfahren kq 
bin sebJieaalieh va der Uebeneugung gelangt, dam mir auf nl 
kOnstUebeni Wege •ii" derartige Ubts Nebenwirkung sui vermeiden 
Unter diesen l mständeu übe i*-I ■ selbst dieses Verfahren rot noch ganz 

miii rerziefate darauf, ea hier des Näheren auacinanderangetzet 

5. Die hohe Excislon des Ccllna. 
Die Mäher beschriebenen Operaticttswcise» sind bei aller Möglich« 

keit, sie ■/.» iiidividualisireii. im Wesentlichen nur gegen Krkrankuii- 

dea Golftim in denen unteren) Abaehnltre gerichtet In Fallen 

kann et oothweMbg eiBebeinen, das ganae Collum bis an du t'orpns 
heran ansarolflem Ebne nähme uadicatien wird in FRlIen fon beginnender 
maligner ESrkmalemig bn Oc-Huin, reep den Muttermundslippen an. 

hli babe naofa dienet btdication vor Jahren ebenfal t und mirli 

dabei also mit der Aii-schncidnm; dei Collom oteri h Ich verfuhr 

damals nach der eben angedent> tan Methode Dnd laste anl diesem wv. 
das Oollani ans, Heine Erfahrungen mit dics.Mii Opr 

plan Bind was die Kadicalheilung betrifft, durchaus uns 
geblieben leb habe i>> allen diesen Fillen Beeidive des Carcii 
beobachtet, welche in den frinstigeten Fallen beinahe 2 Jahre nach >i 
ersten Operation auftraten, meist sehr viel früher, -ich dann sehr na 
entwickelten, in ladicalere Utieratioi seil] 

hlieli und die Patienten im weiteren Verlaufe elendiglich o 
gingen. Di be ich die Bxcision des ganzen Collum lici l 

aufgegeben. An und für sich erscheint diese Operation ah 
bältnisBrnäsalg ungefährliche, beeonden wenn man die Cantelea dabei 
anwendet, ».' roeder dafür angegeben hat. Dieselben bestehen 

in einer temperän d Unterbindung dei Ligj: lata, da « 
die 8 « Li rossen Arterien die Uterina und w < 
dir Spcrmatica enthalten. Diese Unterbindung, von der ' 
oben bei dm Spaltung des Collum uteri behufa i&nnbgJichung de 
dringem in die Uteraahöble Behon gesprochen habe, i-r auch tlir dw 
K\iisi<i)i ii t'olliuii sixvuhl austiihrbar, als auch nnzweifettnttl 

sehr wirksam. Bei den 2ti Fällen, in welchen ich auf diese IVei 
Blutung i»-i der Aanechneidung des n (arteten Collum ai 

sehl'iss, igt mir weder « 1 »<- Aidcgung der Nähte, noch die weit 
handlang dersell.cn besonders schv ichienen. Ich wurde ut 

bald durch die ausserordentlich intensiven Schmerzen, «eiche sieh b 

Bolehen Unteririndnagen einstellen, wenn die Patienten aus der Narkose 
erwachton. ge/w-m i ra entfernen, wie ich dies jetzt »"• 

miiiclhar naab Beendigung der Operation zu thun pfleg 

Die Operation selbst* die Ausschneidnng des ganzen CoUnn •»<»* 
einer solchen provisorischen Unterbindung derLigg. lata wird n 
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karputatio colli rorgcnommen. In Narkose and Steisanlckenlage der Pa 
Min uiitri' permanenter Berieselung wird die I real ond zunächst 

nach entej n chender Freilegung und abennnliger Deainfeetioii Dtofa der 
aSeUchii Dann wird ein< massig grosso krumme Nadel mit 

loppehatarkem Setdeafeden durch das Soheldeiujewolbe gezogen, möglichst 
ii.ili«- am I terna i diese Kede] In der Nahe ihrer Einfttbru 

b nach starker Drehung ! ihr! wird, d I 

les JLig. lamm \i>m diesem Faden umachnVui ist. Vor der Kuotm». 

man die Portio wieder in die Medianlinie gesehenen werden, um 
prechende Batspannpng dar umschnürten Gewebe oerbeizafUhren- 
i i rselben Weiss wird die andere|Seite versorgt^ eventuell 
ir oder harter diesen Fäden neoh iraitere durch die Baste des Lig. 
latuin gehende eingelegt. Dann wird das Collmn gespalten and i 
odei ezerrt, als naeh oben die Absetzung beahsichtigl 
Pia Ansschneidang ersJ de* hinteren Hälfte den Collnm kann man 
unten her, ron der Insertion des hinteren Schekleagewttlbei aa* 
aach ron oben beginnen und durchfuhren. l>ie Blutung wird bei 
^nt Hegenden Ligaturen im Scheidengewölbe Betten auch mir m 

ii. besonders wenn man nicht zögert, den Wumlrnnd im Scheiden 

■ilhe mit dem am I Vi \ •,< nlcnual durch mSgüobst ti.-1'li. ■: hf.- 

innig und rasch zu verbinden. 

in gleicher Weise wild die vordere Collnmwand ansgeschnitten, 
nachdem hier von uVi vorderen Insertion der Efeheidenwand ans die 
Loslosung dea Collum ron der Blase durch vorsichtiges Abziehen 
und Drangen mit dem Kinirerna;.'*'! i tlirt ist, Aach hier wild 

durch tiefgreifende Nähte der Kami der Scheide mit dem Bands der 
Schleimhaut vereinigt, Schliesslich werden an beiden Seiten 
die Collnmcommissuren vernäht nud nach vollständiger Vereinigung 
Wnndnache die Ligaturen im BeheSdengewölbe gelost. Am Sohlam 

der Operation muss das <'nr|iiis so weit naeli der Scheide hcrunter- 

.riuekt si'in, daaa das Collum ausgelost worden ist. 

Diese Operation, bo einfach Bie zu teiu ftcheint, wird durah Com- 

jilicatiojicu, wie sie Mir allen Dingen durch Narl»en im Scheidende« öiho 

i/.t werden, ausserordenttich erschwert Nicht selten kommt es dabei zu 

»Verletzungen dee Peritoneum und Eröffnung des Dougiäi Beben Raumes. 
Die Verletzungen dea i •• r zteren haben nach den fast ibcrcin" 
ftjmmenden Ansichten der Autoren nicht dieGefiünfin ihrem Gefolge, welche 
nan früher den Verletzungen des Peritoneum zuzuschreiben geneigt war. 
ii doch nicht gleichgiltig mit Rücksicht auf die Grosse dw 
Wunde und die ausgedehnte Verletzung d * G (fassgebieU an den Seiten 
des Uterus Netterdings habe ich bei Verletzungen d ia Peritoneum, 
q di< W mdräuder nicht iaolirl /.u vernähen waren, nie V% 

h Vereinigung der Seheide mit dem I" der 









tirpatio uteri riginsli« onnaaini und in «Ins klaffende Locfa 
Drainrohr eingelegt, dai lis lechi Tage liegen blieb Darnach 

verheilten diese STebentefletznngen ohne Schwierigkeit. 

6. Ssstirpatio uteri vaginalis. 

Die Ausrottung des ganzen Dternt, in dem ln'kanni « 

von Langt* lelteren (1818), and Statur \^l-l zlelbcwa 

führt i der verla Eidievoo-Jft*H 

i .'iim hatte fiie nieht rehahiütirt. als Frtund im Jall 

1878 mil einer neuen Ifethode diese I Operation nieder In die I 

Wi'iiii ancb die Fftttmfmhe Methode seitdem wohl von den M 

tat, weil sie, je grösser die Statistik wurde, immer sohleeh- 
tere i ergab, so bestehi doch dal grosBC ferdienst / 

fort, die moderne Gynäkologie um die Exstirpation beroieberl a haben. 

Die Exstirpaiio i>. w ie tmmi -nein wird, i-t znniieli.-i 

inomatttse and eareomatottse Er krank nng des 
in Vorschlag worden. Diese maligne Erkrankung kai 

ii früher mnl besser erkmurl werden, als Da vor niehf langer Zeil 
nr.rli mttgUeh gewesen i>i and -<> dürfen wir ans wohl weder dsreli nie 
absprechenden I rtbeile, weicht auf eibischer Basis gegen dies* i - 
paüe :<len sind, noch auch durch die nacht überall 

irre macht 11 lassen, denn je «Vidier W ren 

«erden, um 90 mehr dürfen wir lu>Hen , i -.• Operation sieb tn 

einer sicheren gestatte! . was die unmittelbare Heilang anbetrUR . »ml 

eh betreib der Etecidivc immer besucre Erfolge liefern n 

Die buücatiou znx I teruBexstirpation ist um »nen Riebt 

ileri werden, leh aelbsl habe mich zu einer solchen Operatii 

schlössen bei mal ignen Adenomen, also bei Übermässig g 

Drüsen «ler (:<ir]»ussehleimhaiit mit Sehwund des iutragiandulttl 

wehes, [eb glaube, dasa mit Rücksicht auf die wachsende Erki 

< Bedeuton Ersranknngsform der Widerstand gegen di 

Indieation in dem Augenblick aufhKren wird, wo eine vollendet« 
Technik die Oper einer sicheren macht. —Weiterhin Ii 

die ragbttlfl Bistirpatioi] anageftthil bei Endometritis haaml 
rhagiea, bei Kranen im klimakterischen Vlter, in Fällen, in wek 

lange und geduldige Therapie die l'lutini^ niehl zu i. 
sehen Vermocht hatte, auch ohne dasa in den oftmals a 
kratzten Utent8schleimhautth eilen etwas anderes als ein intensiv 
Znstand nachgewiesen werden konnte. 

Diese Frauen, fünf an der Zahl, waren sämmtlich nah. 
klim.i' terischeo Alter, »ie waren durch die fortdauernde Btntuuj 
/.u einem lebensgefährlichen Grade der Anämie gebracht und «Iure;; 
Leiden erwerbsunffthig geworden ; weder ein«' riclmonatliche Hospital- 
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behandln ng. Doch eine zeitweilig du le hansliche Pflege 

nt Hefatem Elend hewaloren können. In solchen Fällen Im 

indem de dar den 

IDteros rar Rückbildung zu bringen. 1 <• 1» bibe auch in 1 1 i « - bong 

. : = * i ■ n_. jedoel mit im nidem Endresultate, g^oueJbt; äUo 

nnglfioUSobe Patientin blutete um-li derCaatratlon fast gerade so wl 
ich aniBBte BeblieBaHefa die vaginale Bradipstfon vornehmen. D ante 

hervorheben, das wohl meiel in derartig die DignhaM der 

Oastratioo aU Operation sah mit der einet rayraalen Entirpatian • ! • • • • k r . 

Ungesehen > Heran durah mI i le Erkcankfu 

Utem gegebenen Indieationen Kafe iriederboleothob tob anderer Seite and 

niirli vnii mir der I terus in Fallen feil anderweit niclil in- i I ha rr in 

Prolfl ib ■ •. -tiij.irr word. n, Be! meinen eigenen Fällen bandeln m 
Hob Hm Frauen, weh ttber den Klimakterium bei deinen der grosse 
uud rerhätarlBemäasig schwere Uterra »nsh In dem einen Palm altea 
m.ii anderer mbten operativen Beilreraachen entgegengesteUi 

hatte, während in den anderes der hochgradig send] etrophiite Becken* 
ImmUmi (Ins unvollkommen urrilekgebildeie I ' an nirln ra tragen 
mochte, [a zwei Fällen lag der] terua übrigens retrofleotirl und war d 
keim- ortbopädiscnen Bemühungen In seiner physiologischen Lage 

I erhalten. Die 3 Prallen waren durah (UM Bestellen dos l'rulapscs v..ll- 
itsuniähig und in fcrtdanerada rnbiger Lage rernrtheilL 
ilcher schweren Folgeeiicneinangen halte leb die Baal rpation 
dei Uterus an« einem Prolnpi fite durchaus berechtigt, mnaomehrj arena 
1 dabei Blutungen ans dem I terni einstellen, aanh ohne dass die» 
auf t'iinM malignen Neubildung bernhen. Mi mochte mieb aber ans- 
iii .cklich dagegen verwahren, der Kxstirpatio uteri vaginalla Im All- 
so bei Prolaps dat rTort ra BÜran and remtehe mich nni bei 
extremen Fällen anter analogen Verhältnissen dann. 

Unter den Contraindieatronen 'irr raginalen Exsthrpation 
onnsto ich bei Bespreobnng des Carcinoma dkl Ausbreitung der In- 
filtrat i-in aal diel mgebungdasl terus. Neben dieser erkenne 
ich noch sewei Contraindicatioaen an. dir einä nfad dnreh Verwacb- 
igen des l lerne mit derNachbarecba.fi p die. 

andere dorefa das Volnmea des Uterus salbst« Die Verwaclisongen 

I Nachbarschaft, auch wenn sie nlobl Darntoonutoaer Natni sind, 

eraehweren die VaginalezstirpatiQn ganz- ausserordentlich, aber wenn 
man anefa dies«' Schwierigkeil ttnerwiaden kann und die Verbindt 
i Ler Scheide aus bis ttber den gai n Kaum iossnlosan 

Yennag, in ist doch der I instand noch viel mehr -chwienirkeit 

der Operation aelbsi n betonen 'i :i - Ldl isionen Wnndfläc 

'-teilen, welche fttr den Heiluiigsvarlanf aebr ret 
lv- kotnml nur /n leicht zu Blutungen und an profuser Seeretion, und dabei 
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fetzten Fliehen nicht ^hne enrsttndKcl de bilden 

augenscheinlich einen ästigen Nährboden dir Zw eetzangakeinic 

sich von da bim auf das Peritoneoni weiter «»breiten. [eh habe sende 

mir solchen AdhäsionsBchwicrigkeheji vieKaol /.u thua gehabt nnd doel 

in dm meisten Fallen dieOpemtion durchgeführt Die Mehrzahl aber 

meiner Todesfälle bei vaginaler Exstirpation betrifft gerade diese Gruppe 

Fallen. - <i- her Grösse dei I tu ne i 

de an» noch gestattet, Hast sieh schwer besohreihen. Ms kommt 

i in Betracht, ob das Corpus härtend starr ist, oder weich und 

ptionsfanig, ganz besondere nmae abt t Dir die Möglichkeit ei nee BoJchea 

Vorgehens erwogen Werdern, üb das Lünen der Seheide tu- die Düren* 

ßlhrung des Utero ohne ausgedehnte Zerre£asung des Scheide 

In allen FftUen ron ünausfUhrDar&eit der vaginalen Butirped 
Uelbt * I i • - Laparotomie und die ExetirparJon deaUterns ton oben Ubrlg, 
Et kommt nach meinen Br£a.hrungen bei Ck»Unmoareinonieo oder euid 
wetten Erkrankungen des Oolkan selten ans öJeaem Gründe n cd 
sbaolnten Bindemfia der vaginalen Enthrpadon; bandelt es si< b aber 
um Rrkrauknngen des Corpaa, -<> eraebebrl mir die anpravaginale An* 
poiation tngenei Laparotomie ah die einfachste und 

sicherste flieftbode, bei welcher man die Ausdehnung der knsrottnng 
gans in der Band hat und eventuell aueh die Exstfrpation des I tet 
balse* vornehmen kann. Aaeb für solche Falle habe ich übrig« dem 

tnfsehe Operation im Allgemeinen verlassen habe, bis j 
nicht wieder auf dieselbe znrlii n uüthig gehabt 

Mein Verfahren bei der vaginalen Exstirpation ist fo 
des: Kach sehr ansgiebiger Desinfection der Scheide and ene 
Insritnmung den Di den Lies Pari &ten cblorofonnirt in Stefci 

rückenlsge gebracht; daa Scheietengewttlbe wird mittelst der fialbrlnnen 
and Scneidenhalter freigelegt, dann dasColtenn an seiner hinterei 
pherle mit Kngelxangen gefasst nnd soweit sie möglich nach vom, sa 
die Symphyse herangezogen. Dadurch spannt aich das hintere Scheiden 
gewtllbe, so dass man die vaginale Insertion am Uterus in der 
gol abersehen kenn. Dana schneide ich in der ganzen Breite 
Insertion in möglichster Ausdehnung ein, um baldigst auf den Da$%Us> 
sehen Ramm vorangehen Ist die Verbindung des Scheidengewblbt 
dem fiilliiin etne wenig breit entwickelt« rfolgt die BrOffiinn) 

Doh£. Kaumee aiehl selten mit dem ersten Schnitte: ist die i 

dnrchsnsehneicleode Gewebsstasee breiter, bo kann dieses Vordringen a bt 
schwierig und störend werden und zwar um so mehr, je weiter hinauf 
man am Uterus vorgehen muss, um die Grenze der Verbindung sa 

M-H. rat die BrOdhong des ■' '- --^ -■' ■•-■--. i n- n Raumes erfolgt 
erweitere ich den Selmitt soweit, dass mein linker Zeigefing 
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dringen kann, und vernäh« dam mit einer kirim: gebogenen 

Stadel den Beheidenruid in der ganzen Lraxli 
. 149 und l I! 
Die Nadel wird auf den vom Peritonemn ber vordrängenden Zeige*» 
durch die Masse de* Seheideugewo'lbei dingestoeben, (hast das 
Peritoneam mit und kommi etwa 1 Centm, raa der KmstiGhsSftinng wieder 
in ilie Sebeide hinaus. Solcher Sntoren brau* he ieh in der Regal 4 — 5, 
welch ritoneum rtei toben Kamiu-. nril dem Scheidenrohr 

imrig vereinigen nnd jede Blutung u dieser Stelle aufheben. D 

Fi* 148. 






Nähten ich, wenn der l tefUfl stark blutet, eine einzige 

grosse Nadel durch die Sehnittflftehe am Utann nnd gewinne damit einen 

ZMgd für die weitere Bewegung desselben. Eni wenn die Blutung voll- 

iht, wird die Operation weiter geführt — Wenn die Brafirang 

des Douglas' *v\uw Raumes ■nfSebwierigJBeiten iHfatli so nahe i»-h. mwie 

le Blutung eine aasgiebigere i^t. auefa Beben die nach nicht vollständig 

gespaltenen Gewebsillchen in ähnlicher Weise an da* sriiridi-iin.hr und 

■ dünn, indem icli mit der Pincette die» tbsmaaMB 






Mlh. 

: der llllltfi.1) \\ | 

in dir 'ri.tr \..r. DaeFeritOM l- WO« «lm<l.>rliin.inernde 

nrte Membran, hinter dei zuweilen eine geringe Menge Flüssigkeit lii 

mmg erfolgt, bg «ini min ebenen wie indei irla- 

in der ganten Aasdebnang des Bodeot dea J'ougfas- 

ii Kauini'- die Vereinigung Rwieeheii Scueideurohr und Perhoneam 

hergestellt. I mau dk Blotnng bei « 1 i • »teo Beitritt der 

•■«ii- -iriiit, tfat ich wein geh 

KU'. 1». 
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Zunächst vrrii.ilii iehandftnnden Boden der Liiru'. lata, mit 
ich greeae Nadeln mit doppelten Fäden arinirl von dem Scheidengewrölbe au 
Meli derjenigen Stelle an den Seilen des «elieu Kaumes roi 

mi- .in- aaadbst erogefunrti i ngei ent£o*endrangl (flg. 14'.« 
Aneh dfeee PSder Peritonenm und Kelieideu^ewölhe mit einiud« 

vereinigen. Ott ist es nicht niH-lirli. die Nadel wieder deren die 8c 
unmittelbar beransrafufl rian* nn st naeli 

voUständi^ AnenatöMt. In diesen Pillen führe ieli die durah ■ 









adelspitae durch den klaffenden Spalt im Irial 

und fasse sie. v, | . »Iimit der einen 

Hand das Nadeltfhi festhslte, m der Spitze mil i 

halter. lasse dann er-; dm Xadelhalter am Ochrende faf und ziehe nun 
;anze Nadel ilureli. um >ir rOD N USBl WM Peritoneum her. 

wiederum unter. Leitung des Zeigefingers, nach der Scheide aus. 

•Mi i < "m . \<>ii de? Eingas>gs9finnig hif HHHiftlhnwi . D 
• ■•<■•■ Kniii pesobkases worden; in '\<^ B 
brauebe Mi ant jeder Seite drei, oüttolsl welcher ich bis an die ward 
in des l" i en mit de* Beb Ide fesl 

t diese Vefefangnaf weiden die nflihniiiden Dalasse mit grosser Siolierbeil 
wr ihrer Diircliscluieidun^ unterbunden. 
Die A u sl ftsttttg des ( ' « • I In in ans dem Bfcckenbod ni blfl au 
die vordere Peripherie und daran eventuelle weitere Uanteehung i 
daras jeden BintreflsflL Dev Heuser wird dabei direcl am Collum 

hoben, )ii> dasselbe ii p umg rreigetegl ist Sobald 

jede Blutung beseitigt i-t. arfoigl die I m-chncidum: au der vorderen 

i eripherie, und cwar outet starke! Verziehung des Uterus nach hinten und 
Oegenspannnng des Torderen Seheideni auch rorn. Nach Durch- 

Iidung des Seheidengewölbea schiebe ich mit den Fingernägeln den 
1 i lumi '■lumdenen Theil der Blase am Colhun entlang nriick, 
als ich ein.' solche Verbindung wahrnehmen kann Die Insdehnung 
Verbindung ist übrigens ebenso wie die \, il.in.luny dos I oll in uteri 
m hinteres äoheideagewvJlbe cum sola verschieden ausgedehnte 
Iisbeste geJegentfteh etwa l Cm, breit gefunden, In anderen Fällen f> Cm. 
d mehr, Nicht seil tri m tuet det Nachhilfe mii dem Met 

»um die festeren VerbwdungsBttge zu lOeen. Auch hier erfolg! Borort eine 
Ihung der abgelösten Fläche mit der Scheidenwand 
durch kleine Nadeln, welche dicht unter der Oberns 1 
Bisse bis enen Wnndüa^ibe da- Am umgreifen, Hierge- 

■ n in der Regel vier sofcht Sutano rar Blutstillung und zur Her- 
st« 1 . Kontinuität derl instech ung dl im Scheidengewtflbe, 
Wenn die Blutung rollkommen steht, umgreife Ich noch einmal die 
Auslösung de* Uterus, untersuche von da ausGrosse und Bc 

liehkcit des Uterus und packe ihn nun mit einer d/wr.--«.i'sehen Zange 

dei bintereD Lippe, um ihn stark nach rem zu ziehen. In den 

Douglas av\\v\\ Kaum wird ein Simon 'scher Seheidenhaltcr oder Seitenhebel 

d ibea und durcli diesen der bersbgleitende [Tumbu rot einer Kiu- 
klsnuaung hinter dem hintoreu Wundrand ftssohlUrt. Mit immer weiter 
greifenden Museux'Mhea Zangen leite ich die hintere Wand des Corpus 

den Fundus in die Oeflnnng hinein. Ut der Uterus lei 
lieh und niclil Behr roluminös, m metei die Entwicklung keine weitexen 
iten, i<t er -ehr breit und massig, SO kann dieses Stadium 
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iperationganzauai rieria, werdea EineEtl 

gewlhri et zuweilen, das Collum uteri brntor dei Symphyse i 

i: in anderen ETsllen hahe loh di irmi ab 

Instrument Fig. 150) in das OorpM eingeführt und letztere« D 
desselben henim o r ge a ab obeiL Die Eliiftfcrang desselben kann bd engem 
ieeli ;«ual einige Senirferigkeiten haben, doch wird dann die SpaJtun 
- Gauils dieedben überwinden. Eehtermeideee ne Lac me rnatnunel 
lachen, w.-ii in der Hegel dabei die hintere Wand den Uterus 
durchbohrt wird, and dann der Uternsinbnh rieh Kber die VFondfliehe er- 

giesst — Wenn der Dteraskorpcr mir geinen 
Finnin- roran ra Tage irht, folgt er bin 

vor die Kima leicht, sobald die Verbindung 

mit dem Beckenboden In genOgendei 
dehnnng gi IM ist im anderen Falle er« 
geben sich auch daraus erhebliche 8cl 
rigkelten, «lio durch das Messer oder dl 
8ehi ere iberwnnden werden n 

Pio weitere Auslosung des Item 
•in umgestülpten Zustand macht manch- 
9ehwierigkeiten, besonders 1 1 1* • hi< 
sehr \\ iehtige Blutstillung. I <-1i isoHre an den) 
soumgesl i die Insertion der Ligg 

lata, entfalte die Tuben und das ihnen Bah 
liegende 3tttah des breiten Mntterbandes, 
um dasselbe in > n- zwei oder drei 

Alischnittfii au Unterbinden, und 
nehme iHi die Unterbindung dieses Ab- 

i Ligg. lata Mi beiden -- 
vor, ehe ich den Uterus selbst aus 
I'.- bleibt dann noeh eine manchmal recht 
derbe G -■-<■ an den Seitei 

ren Abschnitt« Corpus abtatren- 

nen: auch diese Mussc welche iki.1i der 

Durehtrennung von Tuheninscrtion und \n- 
uti den Lig. rotundnni leicht zug&ngHci 
hriiil. wird erst und /war zunächst Atlf 
3er linken Seite i unterbunden und eventuell an den Rand der Scheiden« 
wunde fest genäht, bevor rie durchschnitten wird. Die Loslttsung an der 
IOxravatin vesicmii ilingt leicht, wenn man sich mit d 

oder der 8cbeere immer diebt am Uterns hält. Auch hier nahe ich gern 
das Peritoneum mit der Scheide zusammen, ehr i.h die Vhlffsung vollende 
und damit dem Peritoneum gestatte, Bich au« dem Bereich meint 
n riehen. 
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8. Kwirpatio uteri vapn*Jis. 
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Znletzi erfolgt, meist an .1, . rechten des 

8 Lig. kitiiiu dextrUBL Aurh hißt wird durch die Xalit die 

Blutstillung nnd die Ftxlnmg dieses stumpfes gesichert, ehe der Uterus 

\n||wl.ui(||- gl I il'l. 

Nur vi'rli:iltiiissiii:i»i-- Betten kommen sv.-ihrend der gUnSCl 

Hon DarmBohliBgen In den Bereich des Operationsfeldes oder eueb mir 
zu Gesicht. Machen rio rieh laatig, w lege loh einen Schwamm dait 
mich il.imii vi»r ihre« Verletz. 
Die Ovarien* nndTo b kommen nicht selten in die Wunde 

herab, sollet wenn diese Gebilde recht erheblieh rergi and; iefa 

habe sie tlnnn ohne grosse Muhe mit unterbunden mnl ni.^vh.st. 

Bis n iii<>, in ßtadium genttgi ßlr die Reinigung der Wunde die 

manente Irrigation mit einer ganz uhwachen Carhnllüsunu: , inst 

jt t/t verwende ich zwei oder drei kleine Schwämme, nm den Boden des 

A>v£/(7jVcheii Ratunes so reinigen nid die Wundrander durch Ver 

drangen ?on dem • eben Rannte b Ut dieser Schwämme, 

Izaugea befestigt sinil m eontroBren, 

Erhebliche Kaohblutungen habe ich bei meinen Operationen noch 

!'<■"• Fi B . i5i. 

Aber auch kleinste Bratun- 
werden durch nachgelegte 

Nullte gestillt, dann 9Chi( beichelfl 

diekes Drainrohr (Fig. (51) mit 

Qti<Tlia!k.ii in den Douglas, i 
Irolireden Zustand der Kla 
IfJsl de« Katheter« und schliessc 
dann die< iperationab, Zn diesen 
Zwecke wird das Drainrohr in 
die Bohelde umgestülpt und 
dicker Wattebansch in dieselbe 

znu Mi -liluss des meist durch 
•lii : klaftern 

IiitKiiiu» eingeschoben. 

Die Operation dauert je 
iin Schwierigkeiten . bc- 
Ntidcn in dem ersten Stailium, 
verschieden lang, sie schwankt 
Sechen 20 .Minuten und 2 stun- 
den. l>er Blutverlust ist bei 

i Beweglichkeil des Uterus und einer relativ günstigen I 
Pcntonemn ein minimaler, so dass ich wiederliolentHeb in solchen Fallen 
Hohl kntmi mehr als 15 firm. Blut habe abmessen gesehen. In am 
kann derselbe ein recht hetr.uhti den 
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wenn man durch consequente l instechung die Abtönung da »den 

Tbeile vorbereitet bat Beben nH einer -ziemlich langen Zeit nahe leb 
Belebe -iii- k-lirii -le Blutuugeu nicht mehr gesehen;, doch 

Irt zu ilm*r prompten nng immer eine ziemlich grosse Uebung 

im Gebraut h lel 

Die Blutangen sind gan beannäeri int«-n~.i ^ bei BduatdonngiB 
der Umgebung ^ mOgea diese uls lerer Entzando 

oder Ah beginnen«!.- Infiltrat • 1 1< darstellen. Vielleicht ist der Umstand, 

ich in der letzten Zeit ernstere Blntengen nicht mehr gesehen 
bebe, auch darauf znincksafbliren, dorn ich bei solchen Infih 

HCl reservirter hin als antanirlieh uud her 

williger auf den Venuofa der Tnlaiinrilumliim \<-rziehte. als ich es 
rorlier getitau habe, io ««tt mir an fahrt 

iien, 
In dienen Fallen von erheblieben Blutungen habe ich Mnigi 
bn jetzt noch iamex die Idnteadea GeJaane nmstechen kommen, mehr- 
mals indem tili dieht an der Beekcnwnnd entlang mit grossen Nadeln 

den Beokenbodeo irte. 

Bei der Ezstirpatiou des 1'terus aus Prolapsen kommt ' 
phylactische Blutstillung durch die Constrietion in Betracht In > 
meiner ndb Haas aich dm retronectirte I teru* Boweb benafle> 
n.'tt. daea Ich darüber eine OnmurfBeUaneheonstrietion anlegen kernte; 
Operation M dadurch u einer vollständig nnblul 
In iliesen Fallen habe ich deu Deqgüufatoen Kaum uirlit qaer, Banden) 
darefa einen von der hinteren ScheMenineertion andern retrofleethi vor 
der Kima liegenden i lern Benkrecbl rerlattfeadei Schnitt daa Perifo- 
neuni eröffnet nnd von diesem Schütz ans dann die Verniilmug zuerst 
an der hinteren und seitliehen Peripherie vorgenommen, zuletzt an 

en mi'l im i ganz bo operirt, er) es oben 

schrieben habe. 

An der Drainage des Z/V/#A?>*seheti Raumes nach dieser 
tion halte ich troll mehrfacher Verüfieiitliehiuiiren. in «reichen das Fi 
lassen derselben einen Schaden nicht bedingte, fest leh setze voraus, 
das» «lureh die Operation das Peritoneum des Becki heu 

l.'eiz.z.nMand gesetzt wird, «lass sieh hiei immer eine n Au»- 

Bcbwitznng einstellt. Ohne dan ich annehme, mit dieser Drainage auch 
nur den ganzen A'w.t'/rtjrsehen Kaum entleeren zu können), seherut mir 
doch dieselbe in der von mir angeführten Form z.n um di 

Secrel tleeren, und ich schiebe meine Erfolge wesentlich 

darauf im Ansehluss an zwei Beobachtungen. In dem einen Fall wollte 
ieh den Versueh machen, den Üumniidrain durch einen metallenen zu 
srsetiea; Oeraelbfl entglitt jedoch am Abend des eisten Tages nnd 
lentin ging au all. r Peritonitis zu Grunde, die »ich von • 
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tri bedeutenden Beeretbohe am Boden des /'. heu Baue 

herausgebildet hatte. Bei der zweiten liesa leb mich durch die Pobli" 
catJoneo ttbe Pfeile ohne I beeünunen, auf dieses 

; immer durchgeführte Verfahren zu verrichten, Die Pal ber- 

.viiml den Operationsehok zunächst gut, im Verlaute de 

Hellte rieb unter Vertonung des Gesichtes und Steigerung der 
Pubfrequens ein änsserst bedrohliefaef GoHape ill Inen 

Schlage verschwand, alt iefa die Patten Ken und ds 

i in die Oeffirang Em SchcmlengewOlbc eingeführten Pinger diese 
/.um Klafeu brachte; Eh entfernte rieh efne Henge sehn and 

übelriechender Flüssigkeit. Von diesem Augenblick an erholte sieh 

'•ntiu. und nachdem iah mittelst eines Katheters die Entleerung 
des Douglas s\ dien Kaumes mich mehrmals bewerkstelligt hntte . genai 

iel langsamer . als ich eft sonst bei 
bau habe. Dl ich nun andrerseits von dein (iehruueh der 

Drainage eine nachthelUge Wirkung nicht beobaobtel habe, halte u-v 
.in derseibea fest, Dabei gebe iefa gerne zu, das* durah dat 

ich des Drains die Gelegenheit zu einer Infection von anseen selw 

ist. BinSOmehr, ;\\- * I i ■ l inhidlnii.4 de* nach 

klappten Drains nah Salicylwatte gewiss einen stcheren AbscMaeu niehl 

bedingl und di lenkt Fl nur rjnter dm Voraus- 

setznng absolut ruhiger Lage der Patientin rat dem Bindringen von Lnfl 

■ unten kv riehen scheint. Der klinische Erfolg spricht Aber m 

meinen Beobachtungen bu laut t'iir die Beibehaltung dieses Verahrens. 

Die Nachbehandlung i*t eine durchaus exspeetative Der 

Leib wird mit einer Eäsblasc bedeckt und dadurch rahig gestellt Die 

Patientin bekommt gegen die Schmers (ehe Behau mit RBeksieM 

Hilf die Scheide 1 1 1 r - 1 1 1 unerheblh di sind, Morphium, und wird. Wenn 

olchl ipontan Urin lassen kann, katheterisiit; sie erhalt, so tai 

Bredmeigung besteht, keine Wahrung, und erst dann, wenn die 
\:ich\\irknni_'en des Chloroforms aufgehört haben. Milch. Wein und 

Nasser, Borrillon, vom •"■. -4. Tagt Fleisch b ^\- Regel itelH sldi 

/.wischen dem '■'<. I. Tag ein cigentlitiiuiiches (Jeliihl VOU Ziehen 

in der Nabelgegend ein, dann lasse loh den Drain antferaeni Aon» 

bmgea der Scheide werden nur bei allzu reichlicher, ühelriecheiider 

i vorgenommen. In die Bauchhöhle habe loh seit langer Zeit 
ispritzungen machen lassen. Wenn der Drain entlernt 
bleiben die Krauen uneli I ■> Tage, also ins mm !>.- -1". Tage» 
posf Operationen! rahig liegen. Entfaltet man dann die Beneide, mn 
Wunde zu revidiren, so ergibt Sieh ein VOUstMndigei AbsehlUfl des 
Beckenbodens. I'm diese Zeit habe ich niemahl mehr eine freie Conv 
nranication zwischen Scheide und Peritoneum nachweisen können. Wenn 
dann sehr allmalig die Fäden entfernt werden und die um die 
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Fides gelegentlich sieh entwickelnden ßreuulationeu durch Toaohireo 
mit Liquor leni od< J drinetnr zun Eintrockne den rin« 

>>i i-t lins Seheidengewolbe in der Segel erheblich im«*li oben rerjttng. 
Die Kerbe, welche rieh oft ohne Abttowung grosserer ßewebefetsen 
wie man aie bei der Abeehnfrung mittele der Unterbindung immer er- 
;■ ereebeint fett gebildet und nur Bellen mehr eh l? Od. 
lang. staltet Wenn ImVerhnfe d« HeUnngBlotanf 

auftreten, wie Ich dies wohl bei libormlBsigefri Brbrec »eben l»al»* 

80 genügen meist eiskalte oder 40* beitwe VaginsUausspülungen; wer 
nicht . bo muaste die bratende Stelle ron Neuem durch die Naht ge 
nUoflaeti werden. 

Bei Erkrankungen des Peritoneum, wie sie nach dieser Operativ 
wohl iiiuncr BepÜaeber Natur Bind, halbe loa gdegentüeh fronet den 1 eranea 
•j i. ünicht. die Bauchhöhle za detUnnVuren, allein der Erfolg einer solchen 
DeeinfitetioB \<\ in der Segel ein sehr anrellkoniinener, and lobleil 
diese Bapnaefa Erkraohten eben bo ernal bedroht, als die nach Laparati 
Erkrankten. Melrnnaic tritt bei wichen Exstirpirten in den Stumpfen der 
Ugg. lata ••in Kxaudnt aaf, welches aber nicht die hohe Gefahr bil 
nie die peritoneale Erkrankung. Diese Ergüsse entleeren Biefa da 
auch nach der Seheide edei naoh dea oocl) erhaltenen Lumen d« 
OefTnuu^ und wird dadurch die Heilung eingeleitet. 

Wie <i1h.ii oben erwähnt, kommt ee trotz dea klaffenden SpalK 
im BaheidengewOlbe niahl sehr banfig während der Oparation toi 
Darmae li I i n ga. n herunterfallen oder auch nur sichtbar weiden, Hin- 
gegen i hI der ßeconvakaeens in einem Falle »ach 
radicaler Exstirpatiou , bei welcher die anabreitun nomatQe 
krankter Drusen unter dem Peritoneum weil hinauf eonstathi werdet: 
-i . Dnandanniebliagej] mit dem Beden dea /tay/os'eenen Baamei 
und vereiterten bei der hochgradig anämischen Frau an veracliiedenen 
Stellen, an DAM sich Darmfisteln entwickelten, welche ihren Inhalt 
durch da- Lumen det Benddenge^ H» s entleerten. In Folge dei 

diese Idstein genetzten Kruähriiup-stürung kam die Patientin trota niler 
Verstieho der Ernährung per rectum rasch von Kräften, zugleich wohl 
auch durch die rapide Weiterentwicklung der carcinomatBsen Erta 
kungi ich habe dann Book einen Versuch gemacht, die erkrankten Dnmi- 
Bchlingen zu reeeciren, um wenigste] - einer b< 

l.in:iiii mg herzustellen, imless ging die Patientin unaufhaltsam kaebe 
nach zu Grunde, l's Ist ües der einzige Fall von Complication dnrel 
DainieiUraiiknn- der sudent, wie rieh iten Operation her 

ausstellte, durch eine aui ete Infection des Mesenterium und 

des Danar<.hr* ai in Stellen cnmpBeirl war 

Verl ii der blase habe ich. wie vorhin erwähnt, Dich 

unmittelbar beobachtet lu «wei Fällen , bei denen ebenso wie bei alle 
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anderen der in der Blase vorgefundene Urin unmittelbar nach der 
Operation völlig klar war, trat im Verlauf des ersten Monats Undichtig- 
keit der Harnwege ein, doch handelte es sich in beiden Fällen 
um eine haarfeine Fistel, die in dem ersten Falle nur ganz gelegent- 
lich Urin nach der Scheide durchdringen Hess, so dass die Patientin 
viele Tage hindurch ganz frei blieb, an anderen Tagen aber auch 
nicht erheblich nass wurde. Sie fand sich indessen so wenig durch 
dieses Uebel behelligt , dass sie jeden Versuch , auch nur die Lage der 
Fistel festzustellen, ablehnte und sich als vollständig genesen bezeichnete. 
Die Patientin ging, ohne dass sich ein locales fieeidiv entwickelt hatte, • 
2 , /j Jahre später an Phthisis pulmonum zu Grunde. — Die andere 
Patientin bekam nach der vaginalen Exstirpation eines sarcomatösen 
Uterus eine Fistel, deren Heilung in wenigen Wochen durch Aetzung 
mit Argentum nitricum und Tinct. jodi gelang. 

Die Statistik der. vaginalen Exstirpation ist noch nicht 
in einer grösseren Zusammenstellung zum Abschluss gelangt. Ich gebe 
deshalb hier nur die Uebersicht meiner eigenen Operationen, die alle 
nach der von Anfang an von mir geübten Methode operirt worden sind. 

1. Wegen maligner Erkrankung habe ich die Vaginal- 
Ex8tirpation gemacht bis Juni 1884 52 Mal. 

a) Davon waren ausgebreitete Carcinome des Collum (mit eventueller 

Ausbreitung auf das Corpus) 20 

Ausgebreitete Carcinome des Corpus 6 

Adenome der Schleimhaut des Corpus . . . .12 
Sarcome des Corpus 2 

Die Exstirpation erfolgte aus gesunder 

Umgebung 40 Male 

b) Die Exstirpation wurde ausgeführt, es wurde aber 

während oder kurz nach der Operation die schon 
eingetretene Erkrankung der Umgebung constatirt in 12 Fällen 

Summe 52 
Dabei starben von der ersten Gruppe (40 Operationen) theils 
l>ald nach den Operationen — in den ersten Tagen an Sepsis, 

oder an Collaps 4 

Von den 12 der zweiten Gruppe 8 

Summe 12 
Von den Carcinomfällen der ersten Gruppe sind 19 vor dem Ende 
des Jahres 1 882 operirt — 3 davon starben. — Unter den ^bleiben- 
den sind zur Zeit 8 (= 50°/„) reeidivfrei. 

Von den Adenomkranken sind 2 an Carcinom der Wunde innerhalb 
des ersten Jahres post Operationen! gestorben. 
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Von den Sarcomkranken ist eine innerhalb 5 Wochen recidiv 
geworden, die andere klagt jetzt nach c. 9 Monaten wieder über 
Schmerzen, ohne dass zur Zeit eine Localisation nachweisbar ist. 

Die 4 überlebenden der Gmppe b) sind sämmtlich weiter erkrankt 
und gestorben. Ueber l Jahr hat sich nnr eine erhalten. 

2. Die vaginale Exstirpation ist a) wegen sonst nicht heilbaren Pro- 
lapsns vaginae et uteri bei alten Franen gemacht worden 3 Mal. 

Diese Frauen sind durch die später folgende 
Colporrhaphie dauernd geheilt. 

b) Wegen anderweit nicht stillbarer Blutungen 
im Klimakterium ist die Exstirpation gemacht worden 5 Mal. 

Davon ist eine an Collaps gestorben in Folge 
vorheriger zu weit entwickelter Anämie. 

Summe 8 Operationen 
l Todesfall 
Von allen 60 vaginalen Operationen sind also 13 letal ausgegangen, 
Von diesen 1 3 Todesfällen ist der letzte bei der 47. Operation erfolgt, 
so dass also die letzten 13 Fälle hintereinander genesen sind. 



VI. Kraiikliritcn «Irr Tulic 



1. Salpingitis. Hyäro-Haemato-Pyosalpinx. 
Me Krankheiten der Tube sind lanjrcZcit w.ihl ans dem einlachen 

• nrnd. | nur mIh BefcW6I I ddfacb in.-lii mit vull.r 

it zu tasten ist, als ein dunkh-s Feld behandelt worden 
warscdion ein fre wisser FortM-hritt. data man dir \ 'orstelluiif: aufmalt, die 
die i il den l^;,ri.-n /.ii-amim-n imin. r - . - i T 1 iol i vom UternsJ* 

H . und duss man sie :ii der Regel an der Sehe 
naoli liintfii als vielfach geeeMKfigeJtw bleistjfMieken Strang 

zu venniitln'11 sich -cwiHiute. I »ic Tulie UtOgi eine ziemlich J. rro?is, 
Tvejrlit dikeir, je nach der AnftUnog der Hanehlmhle und dm Ycr- 
gchiebnngeu in den ünteiieibeorgaaeo. 

Die Versuche, tfeo Krankheiten der Tobe näher zu treten. Sindbis 

rt weiterhin daran Itert, da^s es an eigentlichen, charakteristi- 

ben Symptomen derselben fehlt, und da-s es irro>se Schwierigkeiten 
maelit und eine gewisse lelitiu^ voraUSS! t/t. die Tube heim Lebenden 
mit liofiminthcit durchzufühlen und darnach ihre Krkrankiin 

Ipation feetzueteih n. Mehrfache diagnostische [rrthflmer, bei weichen 

|-li < ►variaL'i'-icIiwulstc vermutlich' und Tnhflnftrkrftnkwngftii fand, halten 

■rieh seil m< h eren Jal en darauf hingeführt, zunächst die Palpation 
Tnben regelmässig zu üben, in der Hofl das- sii-li da 

SehJ würden. Ich hin bei diesen Untersuchungen Hberrnscheod 

»ft in die Lage gekommen, in solchen Fällen, in denen nicht ailzn 

der übermässig gespannte Bauehwandongen hinderlich wa 
»nch nnter normalen Verhältnissen die Tnben deutlich durchzufühlen: 
t spreche ich die etwa blefcrtlftdieken Gebilde u den Seiten des 
l kerns als Tuben an. wenn ieh ihren Ursprung an den schlichen I t 

t ! ii-li fühlen kann. In der Regel schwellen die am nterinon 
Thcil nur hh Tnben nach ifa Jen Ende bii 

dopi Volumens an und kann man die k liberndei 

A.3Urtm Oyntki 20 
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'»variiiiii deutlich hinten und aussen am IV 
lYiiilcn DieTubeo lassen sieh von ihrem aferinen t£nd demHcli bt 

stimmt eh rid zarteren L mda abtasten und eh 

Verbindungen dUfarenuren, die sich ja utofal 
ii an diesen Theilen entwickeln. Die Toben ta tuten habe (eh 

Zeit natürlich aueh mit -.. ■hul«Tii gOllbl lind dabei 

fanden, i rinn -r*— m Zartheit in der hhnanuellen Fntei 

lieilarf. um zum Ziele zu gelangen. Nur wenn nun sehr lebe dii' cmnhin 

[Jotenoemmg ausfuhrt gelingt ei 1 »* -i triebt oaicotiairten ond «01 

txngUnsttl iflenen Frauen verh:iltni--ui;i--i- leiehi und sicher. 

Diese Abtastung der Toben macht keine Schmenen, ebeasoist die 
tilde den Frauen vollständig onempfindlieh. 
Beides, die Unempfindlicheren und Bewegliohk 
Bchwindet 1 sobald ab die Toben erkranken. Dann wird gelbst Hei 
chronischen Fallen dfeBertthi emlicn BcbmersHafl, di rliel- 

rersefawindet rast immei Bofort Dm Toben sobveUeo an, half 
L- i>is zu daomendicki i d verändert, oi 

einseitig, nicht selten doppelseitig Fig. 152). In andi n I 

nehmen diese Wulste ein na earfbumlicbeo 

Eins sehen« l lestall in die Beb dann n»< i 

hinten verlaufende!*, in der Tiefe des Douglas' ttiheu Raumes sieh 
Ii.- aide darstellen. da< vermittelst eines verhaltnissnuissiir dtli 

Ki*. in. 

a 

h 



w 



c 



; 



Nach Oamll Uillrolh's H*nJtiiiMi der Fmuenkraaklipitnn. V.Ateehn. 

Stieles dnroh das in seu Ctonfigoration erhaltene oterine Stück der 

Tobe niii den I orpas uteri xusammenhängt Diese Wulste las 

nicht frei bewegen, sie sind last immer mit der KachbarscJ afl rerwachaeau 

dich sind diese Verwachsungen ofl sein zarter Natur, bo dass 
sehon sei einem •■ w Versuch ihrer 

ich die« vicderholentlich urlehl halie. 1 » i ■ ten Wid 



I. Salpincitiri. Hydro-HaeButn-Pvosalpini. 






ri geringen » fcradehmmg nm-h reeenkraasartig, i»-i gi<tfeoorer Ent- 
wicklung wie aneinander gereihte Knollen ersi leiten vidi /.iein 

lieh bSnüg um das Ovarinm hemm, bq dass nun dasselbe unter oder 
in der Mitte dieser sigenthttnliehen EnoUen (tthlen kern. Sein oft ar- 
kranJct, vielleicht unter derselhcu ErntfinuigusUMing, wie die Tuhe. 
auch da» Ovarinm : indem neide Gebilde 'lann anschwollen, kommen 

ftle unniittelhar miteinander* in bendirun;:. retkleben und kennen dann 

/iisaiiiHini OeBöbwfUsta Duden, die das ganse kleine Hecken au-duiion. 
ja gelegentlich ins in die Baachhshle hoch bin 



Die Pathologie der Tu he resnltfrt Ifaeile ans Beb 1 e i m h a o t 

e rk in 11 k nnjrcn, theiL 0U Erk ranku n g e der Tu he n wand. 
Dabei lebeint die Yerle.rum. r des Lumens iler Till» i< der ersten 

\ er.indenin^ hervor/ od die weitere Kntw ieklunu r zn bOfttfUlUien. 

i. hie Behleimbanter fcrankangeti derTnbe. Die Toben 

enthalten eine sehr /.arte Si hlciinhnut mit Lliiuineie|iiihelien unil zahl- 

lofen Rallen; es timlci In Ihnen eine Seeretion statt, die wahrscheinlich 

:• ini-cliiildi^es Prodnd Meiert, das sich, wi< 
annehmen, unter physiologischen Verhältnissen in die Banohhtthie er 

--t und hier resorhirt wird. vvnhr-cheiuliehcr alier naeli der l'tenis 

hm gelangt und mit dem Seei • tnhanl abfteett. 

Mini iiniss wohl annehmen, dasfl mit der menstruellen Schwellung aiieh 
die Schleimhaut .hr Tuhe >. iiwillt und die Seeretion zunimmt j vielleicht 

t'ulut die Oongestlon auch da und dort so kleinen Qefaesae i T eisiflin gen, 

I .reiitliell {,'elundclieu «ehietei -tauen Flecke in dfir Tu'ieii 
Schleimhaut \enniitlien laSBI D Diese Schleimhaut kann aueli schon ohne 
Zutritt <l it'l'ere ii l e r Stoffe von aussen erkranken, hei S<i,, , 

lose, bei BrafiurangttUfrungen, bei BrkaMtnngeo und verwandten Krank- 
heitsursachen Wir können uns vtuMellen. dass dann iliireh .in,- /nfalli-e 

Vadegimg im Lumen, in dem einen oder and< «h Ende dei Tuim. sei es 

durch katarrhalisehe Schwclliimr der Sehleimhailt. -ei e- durch Yriandcrun:: 
in den Nachhar^ehilden und Ahkniekun^ der Tuhe eine Reteuii.m de* 

Seeretefl eintritt, welches den [imenranm ausdehnt und nieht dnroti Re 

sorntiun /.lim Verschwinden kommt. Auf diese Wt& u inanehmal 

erhebliehe SchweUnngen der Tuhe entstehen, die ein klares, etwas kleb* 
9eord enthalten, [eh habe dergleichen wiederholentilofc getroffen, 

ohne das.» es mir jrehmfren wäre, die i IsoHrl ant/uläiip-n und 

••heu-" wie die betreuenden Sanen n wthbarau 

asikroskopbehen Untersnebnng so bringen. Wahrscheinlich tritt die 
Erkrankung der Tube sehr viel b&trflger dnrefa Portleitnng ron Er- 
krankungen der Lterus^ehle i mh.i n i ein. -. > sSofa 
hier um einfache kntarrhalis<die PrMuON bandeil oder um ein-, 
leiife Inte. ti.m. Alle Aun.ini sUmnieU darin iiherein . 
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irutanien ErkrankangBO der Qenitalscbleiinhaul in der labe gau 
benenden idung ihre hui breptttaMe Verwuetaag innobten. Bei allt 
Auiincrksiiiil.' u isl '•- mir bis jetzt noch mei 

^düngen, See i ' .ii.'.,T Krkr.uik misch tu 

isi-ii, klinisofa habe ich ihn in einer grossen Anzahl fOU Pullen 

mit einer t'iir niicli unzweifelhaften Sieherben' Entstellen kflones. 
Tubenerkrankunpen sie auf Schleirabautrerändei 

Huttefaafithfai sind, habe iah bis jetzt hei Jnmgft Huliiilmii bdivida 
ganz i I gefunden. Mb Zahl den Falle ton Tnbeaarkranh 

.11 meinem poliklinischen ond prtraten Mateoial bei fortgesetzte« i\ 

iiiorksaiiikt'il gerade aul' dienen Gegenstand, ist in den letzten .Iah 
ziemlich erheblich gewachsen. Immer handelte e* siel» uro Franen < 
wiche fttttdehea, bei denen sehr ausgiebiger Gescbisehtagenuss mil 
l'estiuimtheit angeanuiiiieii werden konnte. Damit will ich die Mi 
keit. ilass «h-r lYocess. wie er sich etwa l.ri Sorophnll 
haftet" Bmähmng Oder aunlicheu Oruudlageu iui Kiidometrium entwickelt, 
auch in der Tube sieh Botwifikela Itänne, nicht in Abrede stellen. 
ja auch Perimetritiden unzweifelhafl sieh aus Ähnlichen Zu« 
herausbilden. Meist war in meinen Fallen eine andere beetimmn 
Ursache der Bohleimhaniertoanloingen wenn nicht bestimmt um 
i.ar, doch auch nicht ausgeschlossen , eine Tripperinft ßtinn. 
hatten die Männer orngooesTideaennasBeri vor ond während der 
vi.'lt-icli sxcedirt, in indereu Pillen war dit Vergangeeheil der 
benreflanden Kranken selbst durchaus nicht zweifelsfrei. In einem ni 

Praeeatsatat der Fälle leimte neb die Erkrankung an ah 
reci Puerperium an. 

kip-ingitie kommt veihaltnissmäs.sij; nicht seh 
: t . J i in 1 1 EurBeobaehtunji aber ich habe auch dergleichen mil vdtii 
Sieberbeil beobachten können, bis wareu das Kranen, weicht 
wiederhnlentlich zu QOlertUcki ehabl hatte. l»i 

kamen dann mit frischer gonorrhoischer [nfeetion i\<.t l rethra und dl 
Sch.idc an Beobachtung. E sich daraus acut« 

Endometritis, die m Salpingitis überging unter den Symptomen und mit 
den RolgeereckeinungeU) die bei acuten Erkrankungen der rabr- 

sebeinKcfa sehr häutig find, nämlicfa Brguss in die Bauchhöhle und acute 
imseripte Peritonitia Dieses acute Sta tttclt ein i b 

liasmäasig ras hes dei Inhalt der Tnbe mm 

b habe ich dafür nur vereinzelte und nol 
oanteBeobaclrUingen rerzeichn 
i kommt Biet in einem rerliähnissmäsa 
Inttiouen Cbgnitii :hlo 

anderen Endes ider Enden, aur Bildung ron ßel 

twickelt sieh jene Foi ulpingttl 






ftifc HMlr"-IIii*iHalo-Fyo«al|Miiv. 






chronica prnfl it ens. bei welcher rofl Zeit /.»Zeit mit oder ohne I 

zukommen äusserer E'.inrins«' der Inhalt dieser ReeBUtJuUBrfUrM sieh nach 

• Irin iii-nis oder der BaunhbObla hin entleert. — Derartige ReteaÜo 

te bleiben nicht selten rarsobjoasen. I rker tasdehnung der 

Wandungen bilaj m des njrepitingMcta Seeret die, 

auch sonst zu beobachtenden Umbildungen darchlnafea kann, bw 7.11m 

Niederschlag der gerinnbaren Bestandtheila. I>ie alsdann den Xnbensaci 

nillr. | : ;k« itiTIvil ro- 

Fie. im. 
sal |iinx)aet oft eine grtlnliehe ff 

Farbe, in anderen Fallen ei 

rein sehaffenheit. Die 

i'l --ik.it bleibt lange an- X%\\\V j- 1 F 

verändert, sie wird anch wohl 

hirt. Dann entwickelt FOiJ - OrF 

I rnn pfn tind Ver- 
ödung des Sackes, in diesen 

>:itken kann der Inhalt aber 

h noch andere Veranderun- 

durchlaufen; es kann 
EQntergUBS in der HOble kom- 
men (II it in atosalpi nxi 
zur Vereiterung 1 1' 5 0- 

i>i n \ 1. Anch dabei ist eine relative Heilung roükonunen rnOgüch, »renn 
die Blutung steht, das Blul aion umbildet, der Biteraifih eindickt. Zei 
-ir'n der Inhalt. 



Omrmltr, Stttadir. t. <;.•!.. u. Ojr». v. TTvto 

> OMehleltnlmut. AFimhriii. /«/Fiml.r. nvulam. 
i'f t7mge*(Ülptc Finiini A/$vrOt« 
ßrFQna 



h' 






/ i 



\ 



///■• 



dann bricht er 

vrohl m W 

nach aussen Bahn 

. 
in die BeUehhühle 
mit dl 

bliessend 

er 

lialnit sieh -einen 

durch das 

latiwn und 

iritt als pararae- 
trinacher Abeeeas 
lehlieaslich in Er 
leMnang. 

lehr heim 

kenswerth ist. dam gleichaettg mit der Erkrankung der Tulicn nicht 
"clteu Erkrankungen «1er Ovarien eintreten, mit Entwicklung von ai* 



O 

Kfcch Btruitr. HF Ifydrc>|ii]icli?r FoUiktt. 




ilw«<i«r n»rh Bt*$di Alka der Freoonknialüioit«! i r.wxiil. noti *iM»n |i 
i tnru«. A V«i;lu>. rJ Tnlicun iriulliiuinr. 

Stolle eine* reifenden Follikel iiuil entsteht daraus die Comraunicetki 
e in dvn Figuren lö:-». 154, löö dargestellt Ut Figur I5ti stellt 



icatitm 



I Salpingitis, Hyilro-HMnutoO'yAsitJiiiux. 
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llefuud v.'ii Tiili- wie icli ihn oftUlifl hei der klinischen 

I 'urcrsuelinng i'oiisraiinii unil auf dem Operationstisch bestätigen konute. 

Die. kltnisehen Sy in |.t ... rn«' der Salpingitis und Ihrei 

erseheinungen sind zur Zeit nur sehr unvollkommen abzugrenzen und 
aUBsrldir-i'dirli all! solche BD eharakterisiren. In frischen Stadien kla 

die Patienten Im AnBohloM an BBtaiuräangserseheinungeii der 

<ü'iiitalien. der 1 rcthra und des I terus über dampft SdhnunBUipflndnngon 

nnr in einer oder aaf beiden Seit, mi. Dieser Böhmen blast dann anftngHeh 
tec na<-li. ohne ganz au v&rsehwinden. Er bleibi "t't lange Zeh kaum 

UOttet, niniiiit dann aber bei kürpn Ii<1m-ii Anatrengmgen zu. und cxa- 
(i-rl.irt bei diu ! igen der Darme: er Steigert sieh zur Zeit •!■ r 

Menstruation, ofl wird die Cohabitation unerträglich, es kommen Zeichen 
•.<ni lebhafter peritonidsoher Heizung dieser BteOe hinzu, die dann wieder 
abklingen, und so können neben den EacbeinnjageiL efnea GesUal 

ie dampfen Scbmeroen lange Zeil fbed onheeinluiaal dnreh j 
Tberanw ern Vielfach werden aol leo, vrenn man noeh nieht 

ihnthat, derartige Tobenerkrankongen tn diagnoetietren, 
ysterfech behandelt, und die tten Ösen Beschwerden, die rieh ufl genog 
an die durch den Tnbensack bedingtes Drnckerschelni ifdie B* el 

oder die Herren der unteren EbctremifiM aneeblieesen, allein in den 
Vordergrund gestellt in anderen FttlL den derP 

i lebhaft, Kommtee nun Ergaas i d Baoohhönle, so ent 
wickeln bich plötzlich und Bahr bedrohlich die Symptome der acuten 
Peritonitis : auch diese bilden sich zurück, doch nur um gelegentlich 
in reeidiviren. Ifeiat — und dies durfte vielleicht das oonstantoete 

nptom der Tubenerkrankung sein handelt es sich um uuregel- 

proftue und bo] rxhafte Mensbuation. Bei Bntleerang 

nach dem Uterus bin wird ^-r plfltxMoha Abflu Etfisetgfa 

-i'i: .in- der Scheide wohl bemerkt, da aber nur ausnahmsweise 

irili des Kndometriuiii fehl nahe, auf ihn d; 

Lulh-eium; /n. iirk/.ulidircn. Iiimierlnn wird da* Austlicssi-n der Tube 

i der Scheide hin dadurch wähl b ejemaoht, den die Patienten 

itefa nach dieser so plötzlich und vreeentUeh erleichtert fühlen, wahrend 

fand ebenfalls hier wesentliche Veränderung erfahren hat, indem der 

des Uterus fühlbare Sack verschwunden ist. 

Blutergüsse in den Tuliensaek, ho weit sie nicht mit 

Seh. Uaft in Verbindung stellen, sind selten ■><> massenhaft, dasa 

dabei Spuren acuter Anämie im Allgemeinbefinden stark ausprägten. 

ich es bei grossen Ergüssen allerdings uliilgnianihi gesehen habe. 

Meist werden die Erscheinungen nur durch die Zunahme des Inhalts 

drucke* gesi m Bich zu den bisherigen dumpfen Schmerren «las 

tafte Gefühl schmerzhafter .Spannung binxngeselli Die Bersl 
aoefa der Hamatosalpinx ist meist mit intensiven peritonealen 
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erseheinungeu verknüpf!. Steht die Blutung, so erholen sieh d it« 

allmülig, ja. es kommt zur völligen Ausheilung. Stell! aber die Blw 
nicht, so kann unter Zunahme der Anämie uml peritom 
der Exitus erfolgen, 

Vereitert der Tu ben i n ha 1 1 . BO fehlen bei acutem Verlaul 
Baeluttnungan, midie alle EiteranNuninlung in abgt 
Korperbahleo begleiten; befuget Böhmen, Froel and I toi» 

m Kräfteverfall verlautende Pyetl Ipil 
hildung kann bei chronischem Verlauf aich allmälig unter Kiick- 
bildong des Euere nu leiten mir i iribJ ■■' unter ras 

des ; - Inirchbrueh mit Kntleermiu- in diel pgebttn 

sieli hierbei massenhafte \crklebuugcu der Naenoarorgan« satwiekeh 

lass hei einer Bcrstiing die Knrlecruu;: defl Pynsalpinx in die i 

Fig. 157. 
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| \ Pj ■ .. i ,.. m • lirke Ovaria!' - I | .«vcum. 
#*» Pro«-, vermiformis. N Kectum. v * latnpefitOMftli <\>«t«n durch Serum-Au* 
■chsiduug In AdhiUlouon entsunu*a. 

BwehhgMe selten Ben durfte. Meist entleert »ich der Biter in 

Dann, die. Blase, per vaginum oder aber in abgekaps- dte Abschnitte 
des Peritoneum, von denen aus der Dnrohbruota nach aussen dann erfol 
Kiu solches Bild /.ei-i Fiir. 157. Oft genug wird damit da> Knde der 
dun-h das lange leiden auf das ausserstc erschiiptten Patienten einge- 
leitet, in anderen Füllen erfolgt die Aullüsung erst sehr allmälig DU 
weiterer Si •Inncl/iing der ergriftenen Organn, selten dürfte au! 
Wege Heilung eintreten. 

Die Diagnose der Salpingitis basirt lediglieb darauf. dam 
nmii du TuIh- al- solche aus der Ma*-c . in der sie i; 
n MegeO scheint, herausfühlt. Ich halte daran fest, dass man nur dam 
mit einiger Sicherheit eine Tnbenerkrankung durch die Palpatii.n 
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difVerenziri-n verum.. WGBB H gelingt; das uterine Tuheiien.ie. weh 

long iMhninmyiltirifi nllen u tU*r Bikandaaig thciluimmt. get 

zu isolirrn und al.ziitastcn. 

Ich stelle :i Iso dir Dia i; iifigc nur dann, wenn es mir 
_ I i t I i - I d i 1 11 d Uli fr d i e s r r ( 1 e s r h w u 1 8 1 il li r • li • 

■in« Rttdl mit dem l'terus seihst KU fühlen. 
Eine weitere Schwieri für die Diatrn«»e rriribl «ich da D 

iwulst la-i regelmässig mit ihrer Eingehung verwarn 
ist. Dir gaaaeliaaBe BfelM eiaea einzigen grossen, knolligen, iasebwan- 

kender ('"nsistcn/. wahiiichml.areii Timmr dar. Drr Versuch, durch eine 
lauere Tattnng diu- einzelnen Theile herauszufühlen, kann nur zu leicht 
7m Zerreiasnng det fanraabnagao und zu Bentaag der Qeeeaitulst 
führen, hli habe nach wichen BerBtungea gelegentlich sehr gerta 
ESnebeäuingefi beobachte) ■ haee, ab ob dar Precess darnach ciae 

isse Erleichterung, vielleiehl auch I abeigang in Heilung zeige; in 
mn I .i llen aher traten fifoftlt Idnfnngen in die Kauehlnilile auf und 
wurde irli nur dadureh Herr uher dl ■ lob -< lili-mn - -i 

Laparotomie marlite und die Quelle der Btaftmgen und das eru 
Kim beseitigte. In anderen Pillen kam es zu heftiger P er i toni tis um! 
in Qollaps und ich musste wegen di.-scf bej Fieber Bad Hi:envi\ ent- 
rindetem Peritoneum die Itaiielilmhle öffnen. In beiden Eventualitäten 
war das R* siihat his j.-i/t allerdings durchu.:: ein lielVirdi-eedr». allein 

es naasdoch wohl stets vermieden werden, dato man unter solchen Ver- 
hähntoen dfc otomis zu machen gcaSthigl wind. Mau wird also 

durch die m. in-, i \rt zu außerordentlicher Voroiohl gedrängt, 

and diese Vorsicht verbietet dann sehr bftuflg, einen 'l'nun »r. den man 
i. -v Seite des I lerus und durch An uterine Ende der Tube in 
mit demselben ftihlt, und welchen man dadurch für n 
Tubcnerkiankung zu halten verfuhrt ist. lediglieh TOT Sicherung der 
Diagnose einer geßthrllchefl Abtastung zu unterziehen. 

Ena solcher Tftmor kann mit einlachen va ri a le r k ra u k u n g 8 D 
wechseH werden doeh habe leb bei disren nie mit gMohex Deutlieh- 
keit das uterine Ende der Tube dmohgitMtet lebripens wir<l ja hantig, 

irie sei rorhin angedeutet, ein solcher Tumor auch mit ei i ial- 

tuiin.r Verl. unden sein nnd damit -lic l*r». luinungen heider liefe cnmhinircn. 
Weiter könnte man diesen Tumor mit s u bs e r ö k e n M y S in e n verwechseln. 
■Beb diese Eventualität liegt meines Eraehtens ziemlieh fern. Diene 
IfjpOBM mtissten dann subserös entwickelt sein, und es enebi 
nicht möglich, sie in gleicher Weise von der Sahst n uz des Uterus zu 
Irinnen, wie dies bei den Tiilienerkranknngen in der Kegel geschehen 

ii. — Gegenüber den panunetitäseaen Ra— ilwloa ist mir der i 

ad ditVerentiell diagnostisch nichtig erschienen, dass diese Exsudate 
viel tiefer im Lig latum zu liegen pflegen, das* sie das Scheid 
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llbe herabdrangen und Beibat in Zustande der Kindirkung nietw 
ail diu i tenu srimmen lassen, wie genta 
Tubengeschwulste. Extraperitoneale Hämatome pllegcu eb 

selben AjmipUniie vermissen zu las enn nicht gerade .-■ 

eine Salpingitis btf cxtraperitunealen Hämatomen ...I.: bei Pari 
pticirend bestellt 1 wie lob das gelegentlich habe an beobael 
ebl I; i Tabenerkrankui 

gegenüber riebe vettei antea.) 

Die Diagnose wird fa i«-i Schwierigkeit 

lau -•in MlbtU man nicht die gesehfrel] 

Stadimn isoüren kann and ihre Ausdehnung, ihre Verbindung mit < t * 

\:irl .|,;,i-, ..-'hilft, ihre Empfindlichkeit 711 prüfen im Staude i 

Vom itäi lau 

Bieebthnn bei tranig anftgesproobanen directen Symptomen 
lufinerksamkeit immer aaeb dieser Riehtang hin lei; i- 

11 seit der / r wenig markirtcn Erkrankung Menstruatious- 

1 ind KrUftevcrfall , grosses Schwti lil und Ablttfl 

eingetreten Ist Ausgedebnta AdhlsioneiL, Oomplieatlonen mit Ovar) 
erkranknngen, mit perimetrisohen Exsudaten, mit parametriseheu 
Exsudaten oder ebrornsohei] parametriscben Reassnatttndea können die 
Diagnose in hohem Grade ersoaweren, und wenn in den 

I'ällrii es DJcbl Dtibglicfa ist, das Otefine Ende der Tube durchzufühlen, 
dann wird man betreffs d«r Diagnose nnr unter 

>icherlicit gelu 

Dass die Prognose der Erkrankung ei 

der . schwer umgänglichen Organs eine wenig günstig 

liegt »\\i der Hand. 'I'u in-nkat.-i 1 rln können gewiss voUkomi 
heilen, vielleicht mii Verödung von Strecken der Tabenschleimbanl 

e :i die infacben Kaurrbe jtn Obliterationen des 

betreffenden Gel (des nnd zur Entwicklung von RetentionsvtuiM 
n. 
Wenn sieb eine < imaication «wischen der Tube and • 

einstellt Salpingitis proüuens), dann ist eine Ausheilung widd dl 

erfolgt aiier afehtsdeetoweniger aar selten. Diekt sich der in d< 
Tobö enthaltene Kiter ein, hm kommt es doch nur KU einer relativ« 
Heilung, indem dareb diesen eingedickten Eiter die Tube dhliterirt. 
Dil Gefahr dieser Art der Erkrankung liernht aber noch im V. 
liehen darauf dam dm Kiuakbeitsproeeas, auch wenn er lange Bobeinbar 
laufen, dneb leicht reeidivirt und von hier ro leicht nnd pltKattol 
auf das Peritoneum es einer Pelveopenroail 

kämmt, die uahi-chcinlieh in dnnkelen Krankheitsfällen ort genug 
kann vermin Int.- Ursache de« letalen Ausgang» • •« I « ■ r schwerer Befindet 
Störungen wird und bleibt 
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Betreffs der steril hat wird die Erkrankung der Tube immer 

als eine der Behweraten Gornplieationea i Rmaontahr, als 

es zur dauernden Sterilisation Behon daran den Process selbst kommen 

kann, und anderseits lUe Versoebe, durch irgendwelche Enron die 

ptton zu »Tii'irliu'ni. nur gar ad ofl u Baanerardentifahen leben» 

liehen Störungen fahren, 

loh bislang geneigt, die Prognose der Salpingitis ojuoad con- 
lut schlecht zu stellen. -<> hat mir übrigens gi 
ein Fall gezeigt, dam bei coneei neal - Behandlung doeh aoefa hierbei 
nicht nur Heilung, sondern auch Schwangerschaft troll • idei 
Salpingitis chronica mdglicfa ist Die betreffende Krau ist mehr als _ Jahre 
liner Behandlang die TobeBsehweilttng aal toren 

nnd nun erst, nachdem das Leiden etwa 4 Jahn bestanden, ist auoh 
OoneeptioD erfolgt, die ernte nolche Beobaehtnng unter o» 260 Fallen 
mkung. 
Eine eigene loeale Therapie der Salpingitis rooheinl in 
ii Stadien nicht durchführbar, umso weniger, als wv alle Vennlaamg 
nahen \c\n Eingriffe tu rermeidenj damit nicht Jäntlenciingen oder 

Dgen dadurch hervorgerufen werden Die d werden hei 

Beuten Erscheinungen durch Blntentziehangen am i ich, durch 

Kalte nnd Narcotica beseitigt Dann versuehl mau. die Rückbildung 
Bjttankten Organs durch alle dieji Kittel borhoizuführen, welche 

Briürrungs de in der Oeaitalaphfiro zn Resorption von Biter 

.uni zur Ausheilung ge« tsudate fuhren. Mau wird also die - 1 "' 

und Schlamm Präparate In Anwendung w heu heisse [nji etiom d 
lassen, dahei m energischer Weiso -.wf den Darmeanal aWeä 
texuelle Buhe, dundi allgemeine Pflege und entsprechende DiiU dem 
-ii itenern suchen. Oft genug gelingt es in frischen F ie Be» 

Mbwnrdeu zn massigen, sie zeitweilig anfeinen erträgliehen Gfrad hi 
Öhringen oder im beheben, und min naefa und nach U hmenfretc 

istellen, ja selbe! unter poliklinischen Verhältnissen habe ich 
bolentlicü jahrelang Buphorie beobachtet Die Tnbenrerdiekua- 
gpen /.u s.-icken und Tumoren kitanen bei solcher Behandtang Behrnmpfen; 

entlich bis zer normalen Configuration der Tobe und damit 
dil Heilung wohl als constatirl betrachtet werden. ConceptioD freilich i-t 
bis jetzt nur in dein einen oben erwähnten Fall unter meines Beob 
lehtnngen eingetreten. — sind alk diese Mittel rergeblieh, bleibt die 
Erkrankung nnheeinfluBst durch Alles, was aneh immer In consequenter 
whehen i>t. •;,, halte ich die Bxstirpation dar 
Vttbe t'u r die berechtigte und wie ich nach meinen Brfalfflingei) sagen 
kann, für die erlösende Therapie. Die Furcht wn* dem eiterigen Inhalt 
ii Verwachsungen in der Umgebung Isl allerdings nicht 
adet. Ich Reihst habe gerade nach Tubciierkrankninj 
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der Fi U in zwei Fällen die früheren, sein 

K'esultate nicht erzielt, allein n handelte sieh in diesen Fällen un» fad 

iluen. ilie durch das jnJOretailgti l.riilen im liiiehsteii Qnde gesehwicfll 

in*, k.i Min Doeb widerstandsfähig genug wann, hei .1.-, cü« 

Operation als ein letzter Versuch der Weitung unternommen Wttttl 

zwar zu einer Zeit, ilie wegen der extremen Hitze r 18t 

ohnehin für sohl: ignet war. leii möchte dalM 

empfehlen, bei dienen Leiden nicht m lange zo warten, bi Im 

jede Hilfe unmöglich wird und das Sicchihum der Kranken dun! 

jahrelangen Beschwerden daa Bnde sehon nahe herbeigeführt adi 

für diese Küllf \<m Salpingitis, ron Pyosalpinx, rümatoealpinx und 
inten Verwachsungen mi1 dei I mgebong hat eW i hall 

obwulst und die Drainage dei so entstehenden Qöhle nach der 
Seheide hin and dar Vnrnohhun darfefben naeh ^<-v Bauchhöhle zn. «•«•« 
Ich es des Oefteren oft Rehen geschildert habe 1 .an/, ansserordenlltefl 

Kart. Nu in Fallen ron einfacher Verwachsung und bei der Möglich 
einet rollsttfndigen taslosong der ganzen erkrankten Thelle und 
lliiiteri'leii -en glatter Wutidtl.nlu'ii verzichte ich aul diese Dnünsge. 

Iininerhin wird die Operation der Salpinxerkrnnkungen erst dann 

leiten Bein, «renn das Uebel rieh flir alle anderen rleilungsverancbe 
zugänglich erwiesen hat. 

g. F.rk ran k linken der Tuben wand scheinen 
zur ßeobaehteng m kommen, loh babe Öfters bei operativen Fi 
ilie veiilifUt.ii Tnbea stttfernt, in der .Meinung, rtas Finnen derselbe 
erweitert sn linden. Im Gegensatx hieran srsohien nur die Wmon 
ausserordeatliol] verdickt. Auf dem Darehsohnitl war es angeaseh 
die |f oskelsebichi , weiche Bchwieltg und narbig verdickt, 
beladen und Bind m durchsetzt ersohien und spärlich kleine 

hlntgefaDts EUunne enthielt Dabei war das Lamen der Tube und all 

Schleimhaut anscheinend nicht wesentlich erkrankt. 

hottrbarc Beschwerden waren anf diese Form derSalpinxerkrj 

nicht zurückzufahren . wie sie auch überhaupt nur bei bleich/ 
Frk rank innren der N'achl.ai^ehil.le. besondere des Peritoneum, ZU 
•ehtang kamen. 

'.'>. I nter den andenveiten Tnharcrkrankungen treten dicTithdJ 
- i Ii wa n ge r seh a l"t en wegen ihrer relativen Häufigkeit and ' 
eigentliliuiliehen Bedeutung in den Vordergrund des Interesses. 

Die Diagnose der Tnbarscbwsngersehaft, welches Lei- 
den seihst hier eingehender zu betrachten nicht der Ort sein dtirfte, 

auf dem Nachweis eines nehen oder hinter dem Fterus liegenden Timmr 

der allmalig wichst; während der Uterus erweicht anschwillt und na< 

meist kurzem Aushleiheii der Menses wieder Mint entleert. Feiehln 
vermehrte Absonderung mit Abgang ron Blut und Decidua, boehj 
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Vnäinie nnil heftige Sebmer/.en mit (Vtllapsziitalkii kmumn < t i « - M^lich- 

kcit der Diagnose sclir beeinträchtigen] ja mett kommen diese Falle 

• nur Beobachtung, nachdem die lim-hst bcd npl der 

Beratung oder diese selbst bqIiod eingetreten sind, bt die Schwanger 

Behau über die Hälfte •r»*<lit*li«*ti- >-< kann man nur unter In 

gtigefl Voraussetzungen besonders bei dll D Bauobdeeken »ml 

I.icliter Tastbarkeii ., n BeekenmJiahea — linden, die Dia. 

ni Behwangersebafl m machen. 
Die Prognase dei rubarschwangerschafl Ist eine eebr 

fernste, WOb wenn wir nnneliinrn, das-; ein Tbeil dieser Fälle Behr 

Grlbzeiti ii id datin ab u bleibend« o Nachtheil verheilt, Diedarans 

hervorgehende Hämatocelc kommt sehr hantig zur Anihaugung, derFOtns 
:i mit dem Ei rom Peritoneum rejotbirt weiden. Nicht MJten rieht man 
Patienten dies« Beratung Enal ohne Symptome überwinden, wie bi 

dem Fall von Lithopädion, den ich in der Zeitschrift f Gtab. u. Oyn., 
Bd, M- beschrieben habet, oder nur entei n nie de etwa 

11 uitra|)i'nt"nealeii Neu- Fi J4a 

bitdnngen entsprechen. So 
baue die Trägerin des in 
(58 abgebildeten Prä- 
parates keine Andeutung, 
redet in der Anamnese, 
in ihrem Befand von 
einer voransgegangi 
Tnbarsebwangersebaft. 
Skelet des etws dem 
■'■. tfonat entsprechenden 
Hier dem mit 
lilut und dem Kiter !_•• t'ull 

jenen in tensaek. 

Zn ! i-t 

Schnittfläche der Tube 

achtbar, ku beiden Seiten 

Kopfes Spuren der 

mit dei imjr. — 

Einem Beispiel deletärei 
Wirkung der Beratung ent- 
immml das in Fig. I 

^■■■SB*^ 

js'ii-br selten i-t der Verlauf der Beratung ein seht bedrohlicher. 
Unter« Ion hoehgradig ! - i enden tiefsten An d per« 

die Kranken lange in äußerster Leboi 
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m 



mto.Pyr>*al|.iox. 



Big 



tax, au» der sie meist mir sehr langsam neb erholen. Tritt nohi 
gleich /.u Beginn dar Erkrankung der Tod ein, bo hebt sieh 



Blutung 



n kommt, 



ie durch die Möglichkeit, daae 
nnil dar Brgnu resorbirl wird. 

Therapie. Wenn ich nun auch daran festhalten muss, data 
Tu harsch wangersobafl bia zum aormalei] SehwangenebaAsende gedeihen 
and Wer durch rechtzeitige Operation mit befriedigendem Beenltat für 
Mutter unii Kimi beendet werden kann, «o nmss ioh doch rage 
dass die Aussichten auf «'inen solchen Ausgang jrt'rintr sind. Gerade 

I Hiick-idii .-ml einige eigene Erfahrungen, in die Diagi 

mit Bestimmtheit gestellt, der Arzt und die Angehörigen auf die Sach- 
lag macht waren uml. ;ils BcMiesslicb die Kaiastn 

der Berstnng eintrat, doch allen Knnnlinunprcn zum Trotz Ar/t und 
Ang Patientin ruhig sich aelbsJ ilberliessen i»i- sie naoh 

I Stunden -tarb. muss ich 7. Veit beistimmen, dass es rationeller ist, 

i ■! eiset Tabarscbwaiigerschaft gestellt i>t die 

mii i durch Laparotomie zu beseitigen. Besondere im Anfs - 

Schwangerschaft darf man hoffen, die ganze Hasse leicht entfernen 

•iniirii and im Ligamentum latam einen Stiel w Midi i Ver- 

keine Schwierigkeit macht l-t Berstm treten, oder Zer 

lall. .-.<• erscheint mir in allen Fidlen, bei denen leuenbedrohende Folgen 

daraw hervorgeht i reflegung des i abehi Emd dar Versuch ger 

hier den Beratung»- nnd Zerfallherd direol m be 
BTentnel] mit Drain* h der Scheide hin und Dach VerolA 

des Sackes gegen die Bauehnonle, 

4. Isnlirie und pri innre Neubildungen der TvvS 

: h nieii! beschrieben, den tfalle rou Tuber 

'nlnse der Tubense lilciiuh uut berichtet. Meist sind sie wohl nur 

Thetteraoheinungen allges einet Tnberealose, in einzelnen Fällen seheint 
hier d< i Process sich zuersl looaliahi va haben. Wahrend in erfeteren Fällen 
alle Veränderungen in der Tube gegenttbei den anderweiten, durch dae 
Leides gesetzten Zerstörungen wesentlich in den Buntergrand : 
kommen bei den Iet/t^emi unten Krkrankuiursfnrnien ganz erhebliche Folge- 
erscheinungen mich in den Tuben zm- Entwicklung, Eilezaniannilnng, 
v. irschwäi ung und Ausdehnung der Tnbenwand, Verwachsung mit der 
mng und Durchbrach kftnnen sieh dann ebenso ausbilden, wie bei 

'Ich ob Hinten Fallen FOD PyoStJpfllX. 

liegt mit' der Band, dass die Therapie hier noch anvollstäa 
ohne Bezug auf den specicUen Fall za Bzireo ist vielleicht konnte man 
ruose durch di< Bxstirpaiion der Tobe Heilung anbahneti, 
deofa dürft' -e Voraussetzung eines gunstigen Erfolges, eine 

frühe Diagnose entsprechend nusern b llilt'-mitteln — nur ans* 

isweise gegeben sein. 
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1. Parametritia. 
I 'u Erkrankungen der breiten Matte rblnder treten als prlmi 

ideil mir selten II. des l'imrperium ;uil" \l>er gerade in All 

n üitm solche Woeaenbetta-Erkrankungen einen weh übet tli* 
Zeitabschnitt hinausgehenden Eiumis* aus. Die zurückbleibenden Reste 

dieser Erkrankungen, mit ihren Krri.liwn im Verfolg anderweit.-r ficnitnl- 

üffeotionen, besonders aber ihr Eänflnm auf den Verlauf gynäkologischer 

Eingriffe De puerperal erkrankten Ligg. lata ßine hoehwiehti 

Rolle amh in der Gynäkologie spielen; 

Die Parametrififl ist wahrscheinlich in der Regel eine w pti 
Erkrankung, m der Im Wochei bet! die fcarb aufgelockerten und wnw 

m- n.-iii irgi ■m.-i«'«<iis|Minirt erscheinen, ireno sdranüi rerschiedene Arten 
ilos septischen Virus ansanehmen genOthigt Bind, Rieht puerperale l\: 

iiiil'-n tind In der That. selten and lassen sich entweder auf Trum. 
Operationen oder anderweitige Veranla zu neptiMhen Infeetinnen 

i;i'iiit:iUelil;uicli aus /.utm-ki mIu-.h. oder si«- entstehen Im \ ei las 
odei bj |iiiiiiti-i-in-i \ii-ici-kiin_ in'.- Dauer arka 
kranknngea in ihrem Honten Sfadinm ist aber eine beaehrinkte - i 
der Qynikolo eine viel häufiger ah Renn derartiger oder aoefa 

puerperaler Entziiixlunireii / behandeln I Steht -.-Itm 

Puerperium anscheinend ganz ltiii vorllbcrgeji ml hat pich ein 

Laien frei erechi Intervall zwischen Wochenbett nml o< 

oben.- Die R |>cralerPara Iritis verdienen 

m -li. Iii-aehtunir. uU-ieselUt auf lange Jahre hinaus die I "ui'.-f- 
l'terus und die Knulin . n i . uital.-ipp.-i rat. 

mal dann inn Ibei w indlichesllin.derniw' Im alle eii _ 

therapeutischen Bemühungen jeneu Leiden gegenüber abgeben. Et 

• .. len Erkranl die 

Ghmhalappara! nfluaseu, md 



1. I' 






die von ilmi /.ncrst beschriebene Parameiritis chronica atrophi- 
cans wesentlich ala nicht-puerperalen Ursprunges "hinstellt 

L'ie pathologische Anatomie ilcr l'aiamefritis zeigt in Ihrem 
acuten Stadium eine Aiis-iliuil/iiu^ im Llg latuin . die nach -erösri' 

Durchtrfnlning de* rwraehen «Ion Rauehtfellduplicatnren gelegenen, 
loekeren, mit refeuliehen QeJaeses rereeuenen Bindegewebes zn der E 
iriektana; dee salzigen Oedetns tu Int (der Pbtegroone dUfusa Virehoti 

n von / sogenannten aoui purnlenten Oedem in 

Mir- in kommt es dann sehr bald zur Eiterbildung. Die ExsndaJ 

ina-M-n können snwidd die liaM« da Lig. latinn . &bo die- dirht iiUer 

dem Scheidengewölbe gelegenen Tbefle des breiten Mntterbande« 

Fi*. I». 



33 






(f 



% 






:\. 






-V. hnator. u /■ ■ 

flitJh Bandt a. I I • 

einnehmet] (Fig. Hin Cavnni pelvi« imbperitoneale), alsaach den hi 
.dini dicht unter dir Tube gelegenen Theü der zarten BanchfeH- 
dnpHcatnr, das eigentliche Lig. latara, das auf der Figur 160 nicht zur 
Darstellung gekommen ist Sie können von dei Qternakante bie an die 
Beckenwand reichen, und indem sie sieb weiter verbreiten. Elbe? die 
Linea innominata hinaus auf die Darmbeinschanfehi Übergehen Sie kön- 
nen sich unter dem Peritoneum an der Wirbelsäule entläng fortziehen, 
i l terns selbst von seinem peritonealen Uebereug trennen und unter 
dem Aw^Äw'schen Raum und über demScheidengi wrölbe nach der anderen 
Seite hin sich erstrecken, eventuell sich hier mit der auf der anderen 
Dtstandenen Vwwhwitzmi gncnnnd verschmelzen. .Verhalt.: 

A. Vurtin, «iynUkoloKi«. «£\ 



:ii':' 



VII. Krkrankuagen der Ligamenta !»<«• 



» 

itl 

.t 

m 



iTi-n -rli, ,i die imranivlritix'li.-ii I'.widate zwischen PjlaM und 

Uterus durch und betten dann die Blase ebenso ein, wifl bh Im 
v.irliin beeehriebenei] EintwiokliingsgaDg den Daqgtafackwi Kaum und 

lei&eil Inhalt einmauern. 

Im Verlaut .In- Weiterentwicklung derartige! I ..-.- ndate Wlgt 

peritoneale Ueberzng des ganzen Beokaoraums selbst eiim grosse Neigung 
an der Erkrankimg tnaflaänelunaa. Wii sehen bei wenig ausi.vdehnt.-n 

r.'iiaiiMiiilidrn darüber meist «•ine ideichzeitiire I'critonitis Inculisift 
aoftteten und dann l'c-ri- iiikI l'aramcfritU in sehr häutiger Conrplti-:-: 

aaben einander verlaufen. Es kommt zu aiatt meist besfthrftnkten 
fiMaanadebnang in dem ({bar da erkrankten Sc Hb Hegenden Abschnitt 
des Peritonemn, die mit einer mehr oder peniger verbreiteten Kxsndat 
bfldung einhei^reht. Diese KxMidatimisscii l'-LMii vidi als dicke Schwaj 
den Peritoneum auf. oder bedingen feste Verbindungen zwischen den 
Ligamenten und den daran rieb anlehnenden Danmehlingen und w 
mittein die innige Verklebung beider miteinander. 

Sei bei ausgedehnte ParametrStidea können entweder durob Eindickung 
der Resorption anheimlallen; sie können auf dem Wege di« 
Hon lang« Zell hindurch stocken und scheinbar unverändert bleiben 

um erst später vollständig zu verschwinden. Diese l'A-udate bringen 
in anderen Fallen aurh ihre Umgebung SUT Schmelzung und ei I rieb 

durob Perlbration, um dann zu heilen. Seltes tritt In Ihnen Verjauchung 

■ in. i otei allen Umständen sind dies.- pan rtridanheu Exsudate - 

ernste ESrkrankungsfbTmen, die. wenn auch nicht unmittelbar /.um 
Tode, doeb sb dauernder Vertagernng und Behinderung der Becken- 

euiu,i-\vi-ide fuhren und dadurch eine Invalidität des Individuum» für 
Lebenszeit mit sieh bringen können. 

Heben diesen den ganzen Kaum ewiaofaen den Banchfelldonliei 
tureti und dem Scheidcngewolbe einnehmenden Exsudaten, die in den 
aaBserbalb und innerhalb des Puerperium entstehenden Formen in gleicher 
Weise und nur na häufig rieb entwickele . findet sieb eine andei 
Form der Erkrankung, welche meiner Beobachtung nach stets idd 

puerperalen Ursprung! i>t. Wir fühlen nämlich nicht «janz selten in 

den Parametrien rosenkranztthnlicu angeordnet geschwollene DrU 

Henpnkete, <lie »ich von dem Uterus bis in die Seite des Beck) 

hinziehen, 8ovie] tob weiss, haben bis jetzt nur französische Autoren 

dieser A d e u i t Ib p e r i u ter i na ausführlich gedacht, [dl habe di 
Falle unter <cnnz hestimmten Vorau.ssetztmfrcn itl einer nirhf klein<-n 

Zahl beobachtet und mochte um der Polgen dieser Zustande willen 
auf sie aufmerksam machen. 

Alle Fülle dieser Adenltis perinterina, welche zn osei 
Kenntni&s gekommen sind, betrafen wohlgebildete Frauen, die augen- 
scheinlich durchaus gesund mit Knutleiiten, Officicrcn, Richtern, Fal 
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kanten, d. ii. meist sehr wohlsituirten jungen Männern, deiche nunTI 

eine sehrstiinnisehe .luvend hinter sich zu haben rückhaltlos einucsf.n • 

die F.hc eingegangen waren. Xur einer nnler 19 versicherte, niemals irgend 

welch»- iM'iiihilrrkrankmi^iliuvliirciii.'irht /n haben, Indessen BfelRe steh in 
diesem Falle 1 m ■ r ; 1 1 1 - . .1.,-- die Frau bintci den Fücken des Mannes wieder- 
holentlich ron anderer Seite inflcirl werden war. In allen diesen PHUei 

»trat die Erkrankung ßssl ron dem Beginne derBhe an ein. und i.is auf 
zwei waren diese Frauen steril. Die beiden anderen hatten vom 
geboren, die eine davon einen Poetu sangrinotentna. 
In diesen Fallen konnte man in den Anfiragastadien meist in einem 
nicht sehr ausgedehnten parametritiselieii Fxsudat die kleinen Drüsen wahr- 
iiehineii : in anderen, die sehr viel später zur Behandlung knineii. war 
das Fxsudat entweder nur in der Form einer siran-- .-der bandartigen 

Narbe /.u t\i Ii i < ■ 1 1 oder et »rar anofa ro&kommen resorbirt, und dann tra 

I diese kleinen im l'nraiiietriuin Hegenden Knötchen dentlieh hervor 
Meist waren mir drei oder vier iinmittelK.-ir nebeneinander Mehl auf der 
•ii Seite de- l'terus zu fühlen. Fiturehendere I ntersuehuiifren, wie 
sie gelegentlieh hei diesen Frauen stattfinden mnssten . ergaben . da-> 
nenn auf beiden Seiten kleine, manchmal Haan den Beckenrand durch- 
zufühlende Knötchen in grosser Anzahl vorhanden waren, die zuweilen 
wie Perleiisi-hninv aneinandergereiht sieb darstellten. 

I Diese Form der parauiefritiseheii KikianLun- nehme teil um M 

unhedenklicher mit unter das Oapitel der l'arametrifis. weil nn/.ucifcl- 
lutt nach meinen Beobachtungen von diesen kleinen DrilsenansebweV 
hmgen sieh gelegentlich grossere Exsndate entwickelten, leb habe & 
den experimentellen Beweis hierfür nicht beibringen können, aber es Ist 
mir sehr wahrscheinlich, dasa die ElxsndatbQdnng hn l'arametrinm ii). i 
banpt nicht selten ron derartigen DrilsenBefcwelhingen ausgeht. Wie anders 
ritten wir sonst die eigenthUmlichen klinischen Beobachtungen bi -klären, 

zu Anfang der Frkrankiini:. unter ansp-sprorhrm-n Kiebererseheinun- 
gen, dem Auftreten des eigentlichen Fxsudates manchmal mehrere Tage lanir 
ein Intensiver Schmerz in der einen oder anderen Seite vorhergeht, der 

in dem Augenblick wesentlich vermindert erscheint; wc das Exsudat nach- 
gewiesen werden kann? Lieg! es da nicht nahe, die Frklärnni: in der \V 

neben, daSS dieser Schmer/, <lurch die ^i'scln\"]kiiin. vielleicht sehwer 

zu fühlenden, weil zurückliegenden Drüsen bedingl worden i^t. und daafl 
mit dem ausgedehnten eiterigen Zerfall des Drflseninhaltes, der Durch 
breehnng der Tnniea propria der DrBBe, dann das Fxsudat sich in die 
Dnplicatur des Bauchfelles, in die Lig. lata und das Osmil petris snb- 
peritoneaie ergiesst? In einem meiner Falle wm Adeniiis periuterina neu 
ptterperatis, die nach dem Eingestandntn des Hunes unzweifelhaft am 
einer gonorrhoischen Infection im Anfang der Ehe zurückzuführen war. 
habe ich. nachdem die Drüsen durch eine entsprechende Behandlung 
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auf ein k.-.in (et nachweisbares folenen n 3de1 waren, 

derartige Rntstobnng eines Bxsndates direel verfolgen kennen, N 

einer shiniiis.-hcii Cnlialiitalinii trat cm heftiger I ieiiukatnrrh aui 
entwickelten sieh lebhafte >.hni.i v.t-u. die v.m diesen I'nisen au- 
<lie l>riisen schwollen au iukI oktal gans drei TqgS darnach tulU«- ein 
mäphtjgM ]'\>u. I;it die gajkSS linke Seite des Hecken* ans. l'.s ist 
wie gongt, ttit-lit gelungen, experimentell die [Entwicklung dei 
Procease nachzugeben, and bleiben meine ^usfuhrunfrcn deswegen his 
jetzt auf klinische Beobachtung beschrankt. 

lJic/vrw7/</schc l'a ra un ■ t r i t i - B Im '0 D i <' a at roph i i;;i n - l>e-teht 
in einem nicht puerperalen chronischen Kntznndnngspinces- de- I'.ee 

bindegewche*. d< r zu narbiger Schrumpfung und Rarification desselben 

fUbrt. Dieses Narlien^ewehe sitzt an der Seite riügB um das Collum. 

inii-ilmürt hier die Gelasse des Uterus und bringt durch die nachhaltige 

fttfinpig der I iivulaiion im I terus eine oft langsam, alter stetig • 

Uropbie denselben so Stande. Diese Erkrankung ist meist doppelseitig, 

in einem Falle habe ich sie aber auch gMU bestimmt einseitig -cfnndcii. 

auf dadurch bedingter einseitiger BrnaJurangasUtning ■" i I lerne, im 

Weiteren bringt dieser Scluimipnmptprocess Störungen in der ganzen 
Nschhareeh&ft im kleinen Becken hervor. 

Alle Können der l'arumeiritis bedingen, wenn sie nicht durch 

vollständig«- Etesurption aueheilt, erhebliche Verzichungcn des I terus, der 

Biese und des Rectum, und verursachen dadurch entsprechende i 
:iudcruii^eu sowohl in diesen Organen, als auch im Bereiche aller Gi 

wehe im kleinen Kecken. Weiterhin treten unter dem Einfluss bl 

dar chronisch cd Paranutritiden ul't F. rna h r u n gsst ii r unge u in «Mit 

fern ten Ol -a neu hervor, unter denen die im Bereich des Sei 
opticus in der neueren Seit, vielfach besonders von FärsurxmA Afoorett, 

i)]gt und hervorgehoben worden sind. 

Die Symptome der i'araiuelritis sind im Anfangsstadium bl 

kige ><• h in c i-/e ii wie sie iheils durch die Spannung de€ Bauchfell- 
Kberzugef der Lig. lata, theils durch den Druck des Exsudates anl 
Darm, die Herveugeflechte an der hinteren Kreuzbeiuwand , die bl 
und die Übrigen Bcckcneingewoide heruirgerufcn werden. hOMOAS 

könne» zu Ant;i tii; rasch ihren Iloheirrail erreichen und erst versehe iudeu. 
wenn die l'at -ich <l :* n • ■ ri i < I ahsolnt Pahig Perhält In 
nehmen die 8ehmermi mekweise zu und. nachdeni sie eine Zeit üu 

wcni^erhel)licheni;r,iii innegehalten, steigern sie sich zurZeit der Menstrua- 
tion, bei einer Leichten 8törung irgend welcher Irt, einer leichten 

^•h.ittcrung und der-h-ichen liis zur l nertrairlichkcit und zwingen das 

ltntli\ iiliiiim nun /u vollkommener Buhe, in wieder anderen Fellen 
wickelt sich der Sehmerz unmittelbar im Anschluss an das vorausge- 
gangene Trauma, und diese Form der Entwicklung des Schmerzes triti 
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besonders hervor, wenn BH sieh um Kccidive alter, si-liciuliar abgetan i 
l'r.ice.^e im l'arainetriiim handelt, («b-rade dir P.ridive treten B 
wohnlich Ileitis ein, in der Keirel in unmittelbarem Anschluss an «'in 
Tratmia.) 

Die Parametrftidßfl bedingen dann. abgesehen h>n den genannten 
Crruckersoheinuiigen, entweder die durch die weitere Entwicklung des 

Leid- n- _.-et/.!en Svmphune ( Ficberschwankuiiircn . Durehbnieh*- 

t ler die Beschwerden bleiben mit a Schwankungen lange 

unverändert und sehr aHmfllig nur vermindern sie sieh an >\rv Bleut 
der ersten Erkrankung und verursachen TOB da aus weitere Stürmten. 

in dei Regel ist der l'terns bei intensiver Erkrankung des Pari 
metrfrmu mit betheiligt, ei wird verschoben, seine F.rnahn: 

kommt dabei /.u starker Secrction , nicht ganz selten zu blutiger Hei 

raischung der Absonderung; dabei BclrwiQl ei gelegentlich an und wird in 
heben Qrade empfindlich. Noch regefmässiger alfl der I fcerus ivird das 

Peritoneum in .Mitleidenschaft gesogen. Ausgedehnte l'araineti itiden 

verlaufen fast nie ohne lietlieiliiruiiL- >\r- Peritoneum, deren Symptome, 
boehgradige Empfindlichkeit, Brechneigung, Eftuhlbesehwerden dami noeih 

zu den Übrigen Ucsch werden hinzutreten. 

unter der Entwicklung des IntraHgamentteen Exsudates leidet 
irgemäss auch das Ovarium. indem seine Oeftaw durah die para- 
metritisehe Erkrankung liehindert werden, Nachhaltiger leiden die 
Ovarien aber wohl vi.n den eoni|dieirenden Periineiritiden und Pari 
tonitideu. 

Eine sehr hEuflge Begleiterscheinung parasoetritiseber Exsudate sind 

Beizungen der lilnse. Fortwahrender heftiger Harndrang lässt die 
Patienten nicht bot Ruhe konunen, und wenn sieh dann hierbei ason noch 

in Folge des fortwährenden l'rinlnssens BeJsnngeu der äusseren Gemi 
tauen linden. BO entwickelt >ieh ein auswerordentlieh quaUidler Seh; 
auch in den äusseren Theilea bei jeder I rimutli . mag. 

In der Kegel -et/.en I'arametritidcn mit Prostg <• I ii li 1 und Teiu- 

peratur8teigcrungen ein. Die Temperatur steigt fast immer er- 

lieblich an und hall sich bei ausgedehnteren KxsudaUm ohne wesentliche 

Remissionen bei hoher Pulsfrequenz und einer durch die Sobmomhaftigkeil 

rklürenden Steigerung der hYspiratioiisfrequcn/. in B l Tagen, ofl abei 

-ehr viel länger. Ks treten dann je nach den Veränderungen im Kxsudat 

entweder dauernde Remissionen ein and das Fieber renebwindet ganz 

— oder die Temperatur steigt bis zu einer bedenklichen Hohe, bis 40 

11". um erst abzufallen, wenn das Exsudat geschmolzen ist und 

nach der einen oder anderen Seite hin seinen Amweg dnreb die tf&chbar- 

'> gefunden hat Tritt die Schmelzung nicht in ausgedehnter Weise 
ein Bad kommen dann der Dann, die l'.hise. die Seheide in Mitleidenschaft, 

-... entwickelt sieh unter einem sehr beträchtlichen, hectischen Fieber 
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sehr bald ein erheblicher Kral'teverlust. Kiterentleerung bringt i 
gen Fallen keineswegs iiniiMi- soft toung, es entwickeln eich 

Senkungen nach allen Seiten, rar allen Dingen Bchweiien die Be i 
koj iini zur Entwicklung ran Thromben, deren Partikel als Fmboli nac 
den vrrM'iii.-iirihii Organen bin ver st r e m 1 werden kmim n. -,, ,i a8S whlie 
liefa die EndkatiBirophe Bcneinbejr dural) ZfiretBrnngeo in ganz entfernten 
Organen herbeigeführt wird, wahrend der narametritiaehe Send in der 
Heilung und Schrumpfung BCbon wesentlich ■ hritten ist. 

Neben diesen Formen von l'arametriti* beobachten wir andere, 
wie vi, besonder«, beiden nach einem Trauma oder einer Wondinlection 
antretenden Kecidiyen sntsproeben. Bei ihnen ist die ^usaehwitxung 
eine sehr geringfügige, and dementsprechend auch der Schmers ve 
rombereis nur ein massiger. Hier Irin das acute Stadium 
hervor, es rerlinfl schleichend, bedingt dafür aber im Verlauf 

sehr 1 : i n _• -:imi n und unvollständigen Kfsntptiou eine um so intensivere 

Verziehnng der Organs im kleinen Becken and deren patholo 

Fixation. In sulehen hallen sehle|i|ieii sieli die kranken lange Zeil 

mit ihrani l « ■ i »t - 1 bin. sie 1 1 ■ i ■ i < n bei .i 1 der Def&cation and Tersnchen ds 

nach die Kotheiitleerung lauge zu verhalten. Ausser den dadurch unver- 
meidlich hervorgerufenen Störungen im Verdauung, den damit in ihr 
Regel verbundenen Kopfschmerzen, kommt es dann zu namorrhoidaleii 
Schwellungen. Diese bringen schliesslich ein Gesaramtbikl eu Stand 
welches ofl genug in aeinex i«y«i Entwicklung dazu verfuhrt, i» 

Störungen des tfagene odei auch nervösen En« Im i -m .iic «Quelle de* 

icheis u suchen. Bildes sich diese Exsudate airück, so kan 

bei einer cnts|ircchenden. Rnssefft vorsichtigen Lebenaweisc eine. Art von 

Euphorie eintraten, weiche, unterstützt ron der Scheu du- (Trauen ror 
ärztlicher Behandlung, diese ihrem 8ieohthum überlaset und das genngaai 
bekannte Bild hnmei kranker, hysterischer Frauen herbeiführt. 

Die Symptome iler Vereiterung, des Durchbrechet brauche ich 

wohl kaum naher /u skizziren. Der Diirehlirueh erfolgt am häufigsten 
pef rectuni uml habe ich bis jetzt nur einmal daraus eine a 
letale CompticatiOD hervorgehen sehen, das« Dnrminhnlt in die Absees.<- 
liiilile eingedrungen ist: in der Kegel sind diese Parametritidei] aaeli 
lutleerung per rectum glatt, wenn auch langsam, verheilt. Nächst biUUg 
dürfte die Perforation nach der Scheide hin sein, dann tue unter das Li 
l'"Upartii und am seltensten diejenige, bei welcher das Kxsudat sich 
durch das Furamen laohiadieum majns oder minus in die (.Uutaalgegend 
senkt und schlies>lich hier seinen Ausweg findet. 

Wenn \>ir nun frische Parametritiden in der gynttkologi 
ja auch gewiss nicht su ganz seilen sehen, so bekomm« 
doch weitaus am hautigsten die chronischen Falle znr Behsmdhuuj 
in welchen durch die Schrumpfung und Retraction der Ligann m 
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locationen des Uterus, Fixationen desselben, Complicationefl 
der Blase and des Darms bedingt worden sind. Die Symptome tfia 
chronischen PttOe coincidiren nahezu vollständig mir denen der chroni* 
Beben Perimetritis, and will ich anf diese Fälle deswegen unter dem 
Gapita] der Perimetritis naher eingehen. 

Die Symptome der oben beschriebenen tdeaitis r/erinterina sind 
oft lange Zeit nahesn latent. Hei allen meinen Patienten tvar che Kegel 
iiieht Hbermlasii scduaerzhaft, bestand mehr oder weniger Ausfluss, aber 
iiiiniiT erbebüobe Kr&fteabnahraa, Mattigkeit . nervöse Brscheinnngen, 
Dyspepsie. Bei vielen war die Cohabitation empfindlieh, bei des Mehrzahl 
niehi. ja es bestand bei Omen sogar ein sein lebhafter Impetus cucundi 
mit stflnnisebem Verlangen nach Kaehkonunenaehaft. 

Ihnen ähneln die Falle der AvMflnTsc&eii ParametrStni atrophicans, 
mir dass bei diesen die rcn^itig^SeneseenzderPadentea und das vor- 
zeitige, meisl senr Behmenhafte tafhbren der Menstruation sehr bC 
stimmt hervortritt. 

Die Diagiro se der Parametrithien wird dadurch erschwert, dass 
eimgermaasen ansgebildete Erkrankungen d< i i igg lata mal immer mit 
Knderungen in dem Peritoneum dahergehen und dadurch der Be 
fnuil selbst sehr wesentlich beeürflusat wird. Die massigeres Esuadi 
des L%. latiim Hegen allerdings anagesproehen seitlich vom trterus, 
swisehen dem nach der anderen Sehe rersehobenen EJtenu und iler 
Beckenwand, sie drangen «ich in «1er Regel tief nach der Scheide 

i. rerlegea das Schcideugewütbe. buchten sieh neben der l'nrtio in 
das Lmmen der Seheide hinein, sie ragen nach eben bis in ilie Hiihe 
des Beekencingangs, sie beben das Peritonenm von den Darmbein* 

ifeln ;ii» und verbreiten sieb aaf diesen weithin enter dem Peri- 
toneum, s.i da*, «ie -i hlicsslieh bis in Nahelluihe hinauf und nach unten 
bis zun Ligamentum Ponpartü unmittelbar hinter der Banchwand sich 
ansbreiten und hier auch nach aussen perftyriren (cOnnen, Pflr die 
Unterscheidung der Parametritis gegenüber anderweiten Affce- 
tionen ist die Anamnese ron grosser Bedeutung, weiterhin die eventuelle 
Feststellung, ob der Douglas^W Raum frei ist. ob hier die Ovarien 
dnrchzn fühlen sind. I'.in solcher l'.liiiul ist bei aiisgeliildeferon l'ara- 
netritiden oft «ehr schwer festzustellen und doch iniiss 111:111 versuchen. 
nun Zwecke der diflereuticllcn Diagnose dies berans/ufasten. Eine I'ara- 

rräs lediglieh durch lietastniij: des Bauches von Bussen diagnee- 
tkiren an wollen, halte ich durchaus für nnmbglich . ebenso wie ich 
andererseits eine solche Diagnose lediglich durch den eingeführten Fing < 

ozulässig erachte. Immei maus der l'terns gegen das BxBudal selbst 
abgegriffen und seine Beweglichkeit gegeaBbef dem Tumor, seine Ver- 
bindung mit demselben festgestellt werden. I »ie Diagnose winl bei 

gleichzeitiger beiderseitiger Erkrankung und der Communicatton die 
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beiden Bxsadatmaaseo unter dem Peritonenm vor* oder Unter dein Iterua 
_;iu/. wesentlich erschwert. Dann ersebeinl dei Uteru zwischen diesen 
Exsndatmaseen eingemauert and i-i eft recht schwer und niehl ohne 

Narki Licselljen :il>/utasteu. 

Die Prognose ist im Allgemeinen aoe nicht ungünstige, "leim 
m r r 1 1 1 ■ I . ■ 1 1 k.iiiiiiu'ii mit mir wenigen Ausnahmen zur 

Resorption and und der Behandlung i» VveiteMm m tvginglkh, dass 
bei der nOtbjgen Geduld ihre Heilung mit Sicherheit zn erwarten sieht 
Die Prognose der Parametritii möchte loh aber auch nm deswillen niobl 

SO mi-imsti- -teilen, treu nicht selten mit der Entwicklung det l'ara- 

metritta die weitere Ausbreitung der lufectimi abgeschlossen ist. und 
endlich weil die Neigung znüectdireo bei PaTametrrtisdoobetwaa wenige? 

ausgesprochen i-i als hei der lVrimeliiiis. Die PsqpMSS wird mir dann 
wesentlich getrübt, wenn bei langer Dauer des Processes, besonders einer 
nicht rechtzeitig eingeleiteten Beaandlnng Sefcnimpfungsxnatände • 
getreten Bind, in denen die Naobbarorgane ebenso wieder l ternaneiiml 
in ihrer Ernährung und Function gestört Meinen. Kür die d.nmische 

Paranirinii- im aUge Inen, besoidera aber rttr die atrophieve* 

Form und die Adenitis perinterina ist die Prognose eine sein unurih 

liehe und um so ernster, ab dies«- KAU« regelmässig mil PerJmotBJlii 

• < «l 1 1 p] iii rt >iud. 

Im acut en Stad i u m ist die l! e hu ndlu ng als eine streng anti- 
phlogistische, mit Blatentxiebnngen, KftltO, Kühe, milden Abfuhrniitt 
nTareotieis zn Ettbren. Sobald der Proceaasnm stehen kmumt. m 
Resorption durch alle Mittel angeregt and anierstutzl werden; . < rade 

hier Spielen die Jodpra parate eine gmsse Unlle. indem man das Jod 
nicht nur von der llauchwand aus wirken Iflasl . sondern auch in die 

Scheide hineinbringt . das Scheidengewölbe und die Portio damit an- 
ioht. Diesen sogenannten innerenJodsantrich bebe ich in einei gm 

Zahl von Fallen (Seit 1878) mit einem recht guten Erfolge ausgeführt. 
Bei entsprechenden Sit/.haderu, I imrhlagen und einer energisrhen, toIkh 
iuiikI. ii DUM kann man frische Fälle dieser Art in der Regel zur Beil 
bringen. Gerade dnreb die Comhmation dieser Beliandlang vor allen 
Dingen mit beiseerj Wanserinjectionen , dem Gebrancb von Jodoform 

habe ich reehl gute Resultate erzielt. Sehr viel schwerer ist die | 
handlang der chronischen Falle, in denen es schon zur Narhen- 

hilduug gekommen ist, besonders wenn wir ein lang b 
auf nur wenige Narbeazüge sich beschränkendes Exsudat zur Bo- 
bandlnng bekommen Dann kann bei nicht oomplicirten Farntnetritidcn 
iniiiierhiu die Therapie noch mehr leisten, als bei Vorhandensein der 

CompUeation mii Perimetritis. In Bolchen Fallen wende ich .nein Mour* 

umschlug« and M foider, Jodoform in Salben und SuppoBitorien, M 

darmcinlauf. Tannin-GIyeerintampons, Sitzbäder und alle die anderweit 
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rar Verwendung kommenden stärkenden und die £esorptioa anregend 

Mittel an. Du lasse irii Im.-s.iih1i.ts gen tHe bekannten jodhaltigen 
IGseralqnoOes, Schwefel* und Soolbädei getoflohes, auch bei herunter- 
mmenen Frauen Seejbäder anwenden* 

Ich habe In der Letzteren Zeil mehrfach Gelegenheit genommen. 
gerade bei »pichen chronisches Parametritisformen inrl nnr uoefa gering 
fitgigem Euudal . aber starker Naibenveiv.ichiing die Massage in 
Anwendung zu ziehen. Die Zahl der hiermit behandelten Falle ist . im 
Bjghl ir ross.- . denn ich habe gefunden, den sieh dieser Behandln 
\seise in der Empfindlichkeit der Frauen recht erhebliche Schwierig- 
keiten entgegenstellen. Bei denjenigen Patienten, weiche, weniger eu 
plindlich. längere Zeit hindurch diene alle Wochen l 2 — ämal wiederfa 
Maaairnngen ertrugen, war Wer Erfolg allerdings ein ziemlich eHrenllBher. 
Die Narben lockerten sieb . «ler 1 Iterai w orde beweglieb und es sohwunt 
dabei die ufl lang bestehendes Störungen an kleinen Becken. Zur Aus 
fuhrung der Massage führe loh /»vi Finger in die Öobeide sin und 
dränge vom Seheidengewbibe uns dm sn massirenden Theil sacb-oben 

Mit der aussen anfliegenden Hand wird dann von oben her die 

sei Theiles vorgenommen, und iwar b taunei Längeren Srlsongen. 

ii-daifsehr der (icwöliuung sowohl finden Ar/.i . als Im den l'atientcn 
DID durch dies.- Manipulationen uiehi zu früh zu ernuiden. 

in den auch dieaen BehandlungBweiiien widerstrebenden Fällen 

ben in der Kegel nur symptomatische Indicationen übrig, Bei der 
Adeniti* pei i uterina habe uii mit sehr gtltom I rfolgc ausser der Be- 
handlung mit lieissem Wasser, Jod. .Indoform, Moorumschlagcn. BUS 
bädern, auch Einreibungen tnil grauer ;Sal he in kleinen Dosen gemacht, 
■ dam dii Behandlung Magere Zeit hindurch Gartgnwtad weiden konnte. 

leb habe daiidt /war die Kinplindlichkcit dieser Drusen, ihre Folge 
Oheürangen am Uterus und im Nchehlengcwolhe beseitigt und aueb 
iln \ elnmen /.lim Sehn indeii gebracht, die M.-rilitat aber nicht geheilt. 

Bei den Formen parametrnaschar rfarbenhildnng wird aueh eine solche 
hiunetionseiir zu versuchen sein. 



2. Haematoma extraperitoneale. 

Das Vorkouunen nieht puerperaler Hinterlasse zwischen 
IJlatler de- Ligamentum latum ist erat in der neueren Zeit durch iin- 

iriidarlegtiche Seetionsbefunde fcotgeatolk werden E3b werden hierher alle 

Hllltcrgiisse gerechnet, welche sieh zwischen die Blatter des Lig. latum 
sein, heu und gelegentlich vorn oder hinten den unter dem Peritoneum 

gasen TheiJ des Collum "der Corpus uteri ungnsiftn, so dass sie 

iluirend eine einzige grosse mit Blut gefällte Höhle darstellen können. 
Die Aetiologie dieser Blutergüsse weist in der Kegel auf eine 
I tefässzerreissung tt ährend der Menstruation hin. I ►;> werden dann für il 
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Zeit ungewOhnliefc starke körperliche AnatrengungUB, Btoes, PeH, es 
geschlechtliche Bete« als Ursache« der piOtsHcli eintretenden Erkrankung 
angegeben. Nicht immer freilich können «rlr derartige ureSekUebellonente 
mit voller Klarheit in der Anamnese feststellen, besonders «lie an d 
lili-cliisi.iirn rieb anschliessenden Erkrankungen werden uns aatui 
iXse vielfach mit Vorliebe verheimlicht. We Möglichkeit der ander- 
weiten Veranlattung Set 1 6eftaBerreitsung isl natürlich nicht in Ai> 
rede m stellen, ebenso wie Apoplexien in anderen Organen Ol 
iininitti ilbai oaehwelsHebe I mache uftreten. Die Gcfä*se des Lig. latum 
erscheinen geradezu dnreh die intensiv,' Pölhmg während der Ken 
struatinn mxi tosenden im tnaohbui an Gebart nmi Wochenbett für 
derartige Zerreissuniren dispnnirt. Hellt treffen wir diese BXmatome 
hei Krauen, welche geboren haben ■. selten sind nie bei jungfräulichen 

Individuen und ti.-u-li meinen Beobachtungen nie bei rirgfaalem Verhärten 
der Oeoitatien /n Baden. 

Die \natomie dieser BlntergUsse ist durch 8ecttonsb efiü 
und dnreh den Hinblick in die Sachlage bei Laparotomien aeflist 

festgestellt. Diese bhitgefüllten Hännie linden sieb in allen Theilen 
zwischen Lig, kitnm und unter dem Peritoneum, der Binse Und dem 
Ooflmo nteri. Kleinere Btatergtufle können rieb in den oben o I ' ; eüen 

des Lig, laliim halten, ohne 000 ganzen Raum dieser liauchfellduplicatur 

• -,•11. is.dirte Hluiergttne können in beiden Seiten vollständig 

Von einander getrennt vorkommen, sie k(innen cOnflniren und dann dtt I" 
ritoiicuiu lies ganzen kleinen l'.eckcus weit hinan!' entlang der Wirbelsäule 
abheben. >.. ilass si«- hier auf den Dannbeinsohnufeln Blutlachen bilden. 
Nicht immer findet man tJefasstriimuier in den zerrissenen (iewebs- 
höhlen. Ich habe mehrmals fiewebsfetzen mit darin liegenden Ciefaas- 
endeti. die wie aufgerollte Sc haarenden, aus den gesprengten Wandungen 
in das Lumen der BOfale hineinhängen, gesehen; die Ligamenta lata sind 
ofl Uni grosser Gewalt sasebiandergerissen. Die Kerfetsten IPandtmgeii 
Bind bei längeren] Bestände des Blutergusses mit Gerinnseln dni nd 

verfilzt und hierdurch morsch geworden. Die Hüh le selbst ist durch zahl- 
reiche Kecessiis in ihren Wandungen nngleiehnnissig. nicht selten ziehen 
derbere wider*tnnd»falugc llimle^cwebs/iijxe weil durch das Lumen der 
Höhle hindurch, die einzelnen RecessUB drängen sieh bis an die Becken- 
wand, schichen das SehefdengewOlbe nach unten, indem sie 
seiner I ingebiiiiir zum Tbeil abheben und das Peritoneum vom Kreuzbetl 
absehii -iieu wahrend sie sich auch hier in einzelnen Buchten in das 
li.Lcmle Gewebe hineindrängen. 

Das Mint dieser Bohle macht die Veränderungen, welche derart 
Ulntergiisse. an anderen Theilen diireblaufeii. ebenfalls durch; es gerinnt 
meist rasch und liegt dann unter Resorption der flüssigen Bestandthi 
al* dicke Croorsehicht den Wandungen auf. Die Rückbildung dieser 
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MSMCI) verläuft oft verhaltnissniassi;: langsam, N da-- man viel Zeil 
■ latui' al- um rl.is^ltcli Dfitbig be/xiehiien in: 

Im alliieren Falle erfolgt diese l'mhildung nur |.:irtiell. nnd mir 
einzelne Xhefk dieser I51utergus>e werden zuniek.-ehildet . während 
andere da*; tun eingedickte, aber nueh wi-iiij; vei änderte Btol Monate 
lang enthalten. Alicb Zerfall des Blutes kann sieh hierbei entwickeln 
uii'i nutet s.liin. l/un^ m des mit Blut getollten Höhle ein Eiterherd 
hervorgehen, in irelobeaa afle die Veränderungen, nreteae Eiterherden 
eigeatblhnlioh und, sich abspielen. Ganz betenden kommt hierbei 

der Durchbruch der Mühle in Uetraeht. Schon bei der Entwicklung 

der BlntesgUsse selbel kommt es bisweilen nur Berstnng, besonders 
der zarten peritonealen Bekleidung der Geschwulst. Das Btart kann 
sieh dann in die BaaebhOhle ergiessen und hier entweder resorbirt 
«erden oder eine diffuse Peritonitis hervorrufen, oder wenn ilinvli 

Ent/.iindunirsziistiinde auf dteset Oberflflehe oder ihrer i ngebnng icboa 
ibkapeelangen aneh im Peritoneum eingetreten waren, nur untsi diese 

abgekapselten Abschnitte dei Kuiichhöhle sieh ciillccien lim I liier wiederum 

der fiesorptioii oder der weiteren Zetaetamg es (eben Seiten sind 

Dvrcbbrllehe extraperitonealer Blutsäcke Deal aassen, oaeo der Scheide. 

ilur.li die Ineisura ischindien major mich den tdiiiaen hin SB beobachten 
Bei BOlohen Blutergüssen kommt Sf aneh in den Naclibarorganen 
zu Veränderungen, zumal in den Ovarien linden sieh BBSÜOgS Blut- 

iBse, in den PolMkeln. oder im ström» des Organ«, i Hin dem Dmok 
der ergossenen Blutmenge bilden sieh Qedeme, Thrombosen auch in 
weit« r abgelegenen Gebilden, ganz besonders wird der l'terus ver- 
Indert; die Schleimhaut schwillt an. es bildet rieb eme Endometritis 
haemorrbagiea und in Folge massige Blutatisscheulungen per vaginani 
Unter den Symptomen de» extraperitonealen liäma- 

toni ist das eliai aktcristischeste die Plötzlichkeit seiner Entstehung 
bei bis dahin scheinbar ganz gesunden Frauen. Nur BjSSIC ausnahms- 
weise sind die Trage rinnen vorher schon erkrankt gewesen. I'nter 

pHftzüehea, heftigen Schmerzen im Leibe tritt -rosse Schwäche bis zur 
Ohnmachtsanwandlong ein. Diese Sehmenen sind bald kolikartig, bald 

wehenartig: sie wiederholen sieh anlallsweise in längeren oder kürzeren 
Pausen. Ken l mstehendeu lallt zuniiehst die intensive Anämie ins Auge, 
besonders wenn sie uiehl BOfiCMl von entspri'chemlen BlntSflDgen naeh 
aussen begleite! ist. Die Menstruation hört in der Regel, wenn dl I 
Bluterguss zu dieser Zeit erfolgt, zunächst plötzlich auf, um dann nai h 
einiger Zeit reichlich und andauernd wiederzukehren. Es kommt zu 
liel'tL'ein Harndrang und Stnhlzwnng, dabei ist der Leib in der Bügel 
nur bei tieferem Drack und direeter lieiuhrungder Gesehwutat empfindlich. 
UlSgesprochene Empfindlichkeit würde immer auf eine lltnein/iehung 
Peritoneum in die Affeetion sdiliesseu lassen. 
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Der Iftcale Hefun <1 i-r-iht ■ I ; i — > "i luudensein einer <iosrhwulst. 
welche mcIi den l terus Beitneh nahe anlegt und je nachdem 
Bette des Beeke&S uuslhllt. auch vor «der hinter «lern Collum uteri 
er anderen Seite Rick bin erstreckt dA i euch wohl beide Selten 

einnimmt. Je neb der (In'issf Un iiwiilst \nii (hi - 

bei den Kundus Uteri : sie erscheint fest in das kleine Hecken eingemauert. 
der Behalte) der Gesell wflMj soll in der Mitte des Beckeneingange 
liegen', ein Befund, der mdeas bei der Brrmundlichkeit gegen tieferen 
Druck besonder- ETJ Anfang äfft Hamntnmbildiing kanm mit EHeherhefl 
totgestellt irernan kann* Der I Mrai Bdbsl Bracheini tn der Regel 
weich, iT [et nicht Bellen tun die Peripherie des Tumors heran gestreckt zu 
i'iililen. die Bewegliehkeit am Tumor selbst i<t eine geringe. — Der 

Tiintor zei^t eine nur geringe Beweglichkeit . er fühlt sieli 28 \u 

mausig prall, ja gelegentircb eher weich und teigig an und ist empfindlich. 
An der nielit ergriffenen Balte kann der Pinger den Uterus ganz nm- 

hn: vom Rectum aus ist dm) Cuvuin Douglasii ak frei zu ta 

\n der gesunden Seit, ist .Ins l »varium meist in normaler I.a.ire deutlich 

r.n fühlen. — Von Einzelnen wild angegeben, CUUS BW das Knirschen 

frischer Btatgerinnsel in der Geschwulst seihst gefühlt haben, ein Be- 
fund, der nur nie mit genügender Deutlichkeit geworden ist. 

Im Weiteren wird «1er Befund von der Ausdehnung des Blutergusses 
und den Riieki>ildum;s\cili;iliiiiss ( -n in demselben abhingen; mit 
nehmender Resorption dickt und verhärtet sieh die Tumormaese , de 
a ■iini]n|itt und schwindet, iron Je nadi der Qr flaa o des Ergusses i — 3 
oder I oder Bofeb mehr Monade ßouhwendig sind. 

Erfolgt BeretUng in die freie Bauchhöhle, so verschlimmert 
sieh meist der Zustand erheblich. Es kommt zu erneuieiu Collapt* und 
auf dUt Hiilie desselben kann Exitus eintreten oder es bahnt sieb unter 
-ehwaukcndcm Befinden sehr alhnalijr eiue liecuivalesi-mv/. an. wenn 
nieht erhebliche pentonitisehe Erscheinungen das weitere Bild beherrschen. 
Durchbrach ohne Brtflhnng des Bauchfelle und Vereiterung, Zerfall dm 
■hwulsi machen dm diesen Vorgangen eigentümlichen Erscheinungen 
und Befunde 

Die diffn en t icl le Diagnose muss zunächst feststellen, nb es 
>icli um ein Extravasat oder ein Hxsutlat handelt. Exsudate setzen 
rieh im hat lehr allmXHg ab. es geht Ihnen ein längerer KTankneitssustind 
\uians. sie beginnen unter Frbst, Temperatursteigerung und hefti 
Si-hmcrzen. K\tr.-i-. ..-.u. entstehen pltitslieh nneh einem Trauma, besonders 
in Zmsaonnenhang mir der Menstrtmtinn. Sind jene Exsudate sehr häutig 
mit SrhwauLrer-rlmi'i und Wochenbett in Zusammenhangs so fehlt diese 
bei den Rxtfai i ins. Ergibt die Anamnese '-ine plötzliche Ent- 

- 1 1 • h uu-r uml eine erste I FotersHchnng dann die eigemiitlmliohe Verlagerung 
des Uterus, das Freibleiben des Douglas ww*\ den fieberioserj Zustand, 
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kann man mit grosser Sicherlich die Diagnose atit Hämatom Malten. 
Die Sehvriei wachsen etat wenn beim Mangel dat Anamnese 

i längerer Dauer (las l'ehel zur rntcrsiiehung gelangt El wird 
ilaun zunächst darauf ankommen, festzustellen. "I' der Kigu*s ein 
iutra- oder e M ra ji 6 PI I ouealer ist. In frisch«'!) Fallen Bofl hierUd 
eine LageveifinderoDg dar hui« mm loAsMtaH pjeben, bed frischer 
Hamatocelc wird dann in dei licgel. wenn -u nicht *tark abgekapselt 
i>t . die Masse hinter dein I tertt reOBbvrilldan 1 wahrend W ; "i 
dem Hämatome unverändert liegt Dan extraperitoneale Hämatom 
ist nur |B0 Anfang dni.k» niptiudlich . die llamatovele fortdauernd in 

Polgeder BeCfaeUignag des Padmetriara. Des Bftnasnm ist immer mich 

D deutlich abge ;:ivn/.t. die I lainatocelc HUI' Unter iler Voraus«. I/niiu 

ausgedehnter Verwachsung im Beeten; das Hämatom Sagt meist an 

der Seile de- I tcrils . ist nach unten entsprechend seimr Alisbreitiimr 
in den ."spultra innen des l.ig. lalmn im CaTOSB jk'Im- EU i'i" litmieale 

niu-lien, böakeng; die Mfflniimwilfl drangt wie eine Eispita das 
einten Seheidengewftlbe besib ead Hegt ttberhaanfl diraot hinter den 

tl terus. während die Hämatome fast minier seitlich von demselben 
u iidih'ii dnd. im weiteten \ erlaufe fohlen bei dem Hämatome, wenn 
es in typischer Weise DT Kcsorptioti kiminit , Kiehcnrselicinuimvn 
die sieh Lei Blutergüssen im Peritoneum tßentingl iimhl imim II linden, 
hei anderen Krgussen im l'ci itonctuu . ebenso wie hei paiamctrischen 
L\-inl;itin t':.«i niemal- vcrmissl werden. Ainli im weiteren Verlaute 
hlcihen peri- mu\ parauietrisclie EfgttBM empfindlich . Hämatome t'a«i 

tum •niptiiidlieh. 
ßeaeib w ulete der To !•>• n . Banner Ose Myome und in tr«- 
ligaraent&re Cysten können gegen ein seil lange hesielieml 
Hain. it. an. zinual bei au.d. leibender Uesorptimi. allcidim:- recht schwer 

ditVereutiell diagnoBtiaeb abzugrenzen sein: wenn ■ diesen Fallen die 

Anamnese keine Anhaltspunkte hiefet. «> lasst sich doch meist eine -I i«-I 

artige Verbindung desTnniora mit dem Uterus edei ein Beat der Tube 
oder die eigenthBmltehe Arl der Cinfflanmng in «las Lig. latam feststellen 
und daraus eine differeatiella Diagnose machen . Indeai gehe leb 
da« gerade hier die I nte»onefidong Behi gneieit6cflwierigkaitM m 

1 i. g| und nur iliureh die weitere Beobachtung der Kiitwickluug in der 
>ietreffenden Neubildung die l "titei- -In aidllDg IttOgittcfa ist. 

hie Prognose ist im Allgemeinen eine durchaus iriinstige, denn 
Überwiegend hauti". kommen diese Hämatome kaum n einer genauen 
l"estsiellung. Dia betreifenden Patienten varttigaiD zunächst . naclid. an 
Sie sieh von dem ersten stünniseheii l-'.iinli uck des Ergusses erle-lt Italien. 
die I na nspruehnnlnnrd er atzl liehen Hilfe aus Imhdeuz oderftQfl 8e ha ml iall;_ 
keit, die dann, wenn auch langsam, fortschreitende Krimhing lasst ilie 
Vaiicntin schliesslich liherhaupt nicht ärztliche Hilfe in Anspiueh 
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nehmen. Aber auch die schweren Falle, weiche /.ur InU-iMich 

k • . 1 1 1 1 1 1 < • 1 1 . überwinden Ihm entsprechender Behandlung in der Regel da» 

h! nur seltene falle fuhren entweder durch die Intensität 
des Btafcrerlustes, «buch die Herstuug nach der llatu-ldmhle zu unmittel- 
barem Tode, oder sie TOrarssefeen m erbebliche Brschsinniigen, dorn 
im eins ärztliche r.e band hing nothwendtg machen. 

Die Behandlung muss dementsprechend eine durchaus essnes- 
tatiw sein. Aueh von sehr tiefen < 'ollapscr.-.elicinuiigen kann iu:in solche 

Krauen hei entsprechender roborirender Behandlung sich erholen - 
sobald die Blutung Im K&maioin-Sacli mn Stedten kommt und nieht ander 
walte Complieatinneu des Verlauf derfiesorption stören. Int n roll 

gnossjer Geduld eine solche auf die Resorption gerichtete Therapie rai 
advng gebracht werden In einem kleinen Proeentsani nehmen 
die Beschwerden aber selbst bei einer eolehen sachgemlesen Behandlung 

derartig zu und entwickelt sich unter dem EinfllUH des UebOlfl eine so 
hedroldiche Rückwirkung auf dos Allgemeinbefinden , dass ein 
uicileintere Behandlung nothwendig ist. Dieselbe besteht meist in der 
Entleerung des Blutsaekes. Diese Ausräumung kann von der S< 
au* gesehenes oder ^m ni>en nach Laparotomie. Die Butieerung 

>on der Scheide aus erscheint zitnüchsl einlacher: wenn man ahet 

bedenkt, wie wenig man von der Scheide SUS die Röblenwanduns, 
\cu den ihr anhaftenden und der Zersetzung anheimfallenden Rlut- 
gflrinusclu und «iewebsfetzen befreien kann, wie hierbei die Genfer 
der Naehblutuii;: um! Zerrensuus, der Peritonealhtille und i. uns; 

in die schon eingerissenen Spattranme des Lig. iatum nahe Hegt, so 
wird man doch iweUcln, ob dieser Weg den Vorzog verdient. Der 

andere legi «Ins ganze Bebtet dnt lli'hle frei, gestattet die Wamlun. 
je nach ihrer IVschaffenheit n behandeln und sichert ilndiirch . doflS 
hierbei ein Theil der Höhle beseitigt wird, eine raschere Ausheilum. 

elben. Nach entsprechender Vorbereite Qg bietet die Lnparof.i 
an sieh nur geringe Gefahren: wir können eventuell nach Kventrntfon 
der Darme den DmtMfik vollständig freilegen, ihn au der ans tu 
gttnstigstan sreeheineadeii stelle Lncidiren und ausräumen, die Wandnni 
lUkratzen und jede dabei auftretende Blutung DOntroliren, durch ein« 
Drainage nach der Scheide hin Ihr die Entleerung weiterer Wundser 
sorgen und endlieh den IUnts.uk nach oben wieder durch die Naht 
schliefen. Ein solches Verfahren hat mir. in »I Fallen angewandt, nur 
günstige Resultate ergeben. Immer wird die operative Behandlung der 
Hämatome die seltene Insnahme bei der Therapie dieser Blutergüsse bilden. 

3. Neubildungen des Ligamentum latum. 

I'nter den Neubildungen des Ligamentum lati 
am hittttgsten eystwehe Gebilde, die in ihrem l'rsprung nicht immer 






icht ffst/.nstoiU'n Mini: einzelne derselben stammen gewiss ins den mit 

Klimmerepithel ausgekleideten Gängen des l'ariivariiun. andere ans 
den Besten des Wo/fxehvn Körper*, dessen Scxualtheil als schmale. 
Canftlehen zwischen dein Neheneierstoek und dein Iicius gefunden 
nrerdea Diese Qeechwttlste sind in der Regel nur von sehr geringe! 
v 1 1 ~ i i i • 1 1 1 1 1 1 1 1 — . beben dünne Wandungen und einen nrasserklaren Inhalt. 

der gSI kein oder nur sehr WBBJg Eiwciss enthält [Mose Cysten sind 
VW! einem t.'ylmdercpilliel. das gelegentlich Flimmerliaare tragt , aus 
[leidet. Sie können sich his zur GhtiSSe von Ovarialtumoren entwickeln, 
meist sind sie nher nur 900 heschriiiiktciii Volumen, Sit' verdrängen in ihrer 
Entwicklung zwischen den Itlättern de« Ligamente* iiaturgcma-s dir 
Nachhamrgam' und liehen besonders die TuImmi von unten hei -taik 

nach oben. Sie sollen die Bigenthttmllchkctl haben, naeli der Entleerung 

vollständig zu verheilen. 

Im Mg. laliun finden sich jiueh solide Turiniren. die als M vmur 

oder KiitrunivKine beschrieben werden. Bi« itenen nicht mit dem i terue 

im Znsanucennang, -omlerii hreiten sich zwischen den epithelialen l'.latlern 
des Lig. Iatuni ans und können sieh von da ans als grosse fiesehwülste 

naeh der BancAhonk entwickeln oder Mten unten n, nsefa dw Beneide 

hin wachsen und schliesslich hier an der .Seite der Scheide his naeh 
der Vulva sieh vordrängen. wo sie gelegentlich zur Operation kommen. 
In -.li.u.ii Fällen hab( D IM sieh durch die Incisnra isehiadica major 
ireseln.hcil. 

Ans eigener Erfahrung kann ich Beer diese soliden Neiibildnngen 

de- Ligamentum latuni nicht berichten. 



vin. Erkrankungen des Beckcnperitoneam. 

1. Perimetritis. 

Die Kiifziindun^en »1er die Organe des kleinen Kecken* übet 
kleidenden Aiischniiic des Peritoneum hingen ganz wesentlich \< 
l'iki ;i nk mm.^i dieser Diwane selbe! ab: sie finden rieh auch ah Thefl- 

r-i !iriinmu r allgemeiner Peritonitis, wie sie aus anderen Ursachen 

hervorgeht^ doch sind in der Mehrzahl solcher Fälle die Verftndemngea 

in den ficMiitaüru selbst das Primäre. Diese Erkranl 

meist auf (Jcburt und W'iclienl.ett 7. uriiek fuhren : I" fuhrt dl« 

«■(»tische Wocbenbettserkrankuiig ansserord entlieh leuiti- /u dir 
circumscripten Peritnnitidcn. Eine weiterhin nicht jeanz seltene ni 
verhängniasvolle Qualle peritoanasefaer Erkrankung Isl die extrauterine. 
abdominale Entwicklung '\<:< l'ics in allen Verschiedenheiten ihres Y< 
lautes. Während einerseits die Perimetritis sehr gewöhnlich bei dal 
Aetiologie der RxfamnterinaehwangerBebafl hervortritt, begleiten Xacb- 
schttbe derselben 'leren Entwicklung als eine ihrer sehn »mpfiea 

tuman. — Sehen wir \on dieser, mit der CoQception snsammenhängeodei 
Form ah, *■■ linden wir die Erkrankungen den Beckenperitoncw 

im Anschlüsse au die acuten und chronischen Endometritiden und Metritidm 

Eamal 1 1 * ■ 1 1 1 1 * 1 1 j < ■ 1 1 i u-t • n formen dieser Erkrankung, welche sich in ihren 

und ehrosliobu Stadium auf die Nachbarschaft auszubreiten dispenirl rind 

l lies kiSnnea Erkältungskrankheiten sein, nicht selten werden Bie alter auf 

irrhi.isclier Infcethm beruhen oder auf einem Trauma . maj 

durch Masturbation oder durch einen gynäkologischen Eingriff und i 

dieser euiii|ilicircndeii septischen [ cbcrtraguiif» hervor 

\lle diejenigen Krkrankunpi/ust;inile. welche eine erhebliche Vohrn 

zunähme der betreffenden Organe in ihrem (lefolge haben, üben einen inten- 
siven l\ei/, auf das Peritoneum aus. und so seilen wir bei < H-sehwulstl.ilduii- 

des öterus, ebenso wie bei wichen des Ovarinm an den Berührung»- 
■teilen derselben mit dem Peritoneum Kntzlindungüheerde hervortraten, 
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IM li ohne foa der Krkrankim. tereo Organe nmnittcl- 

l»ar auf die peritoneale Oberfliebe derselben dringt Bo ist so.hr hau 
hg, che es zu einer caroinoinat5sen Eaffltration und Inieetfon des 

Peritoneum kommt, diese- >e|hst in eönsn chronischen Kei/./.iistand 
versetzt. 

ach wird auf die Lagen nandej ragen beeonders dm i 
ak eine l manne dt-r Perimetntu hingewiesen« Ich würde nicht mU 

erklaren können, warum wir K hautig Herum . 1 1 r i . i . ■ ■ * hei Lageverainlc 
Hingen vermissen, wenn ich annehmen miisslc. dass diese Lagevei 
.inderitntren allein geoHgUB, um iVrimrtritiden KU veranlassen. Ich 

ildn vielmehr der Ansicht, dass es sich dabei um W •eideiifelle I 'omhiuatioueii 
handelt, hei denen allerdings <lic Lai;e\eraiiderimg in der Perimetritis 
.-ine wesentliche 1 '..niplicatioii erhalt. 
Diese Comptication ist nach meinen Erfahrungen m BOhwer, d 
ich für die meisten F.-ilh- die Lageveränderung als solche als da- 
rnwesentliche bezeichnen mu-s und die l'erinietiiiis als das überwiegend 

!iti--te. Die l'crinietri t.i s i st unter allen gj nä k «ilngisc ! 
Leiden fast Überall, we sie sich Findet, das schwerste 
und rerbttngniüBtollete der l'ebel, nicht nur, weil ton 
da an b die Gefahr der weiteren Ausbreitung peritonealer 
krankung gegeben ist, sondern weil auch Dieb roll 
endet er Bei lang — u nd diese ist t u n ich t ie 1 tene u PI Neu 
nur sehr u u v o 1 1 k <» tu m e n z n e r r e i e h e u —dl e X e i g u n g I u 
Recidivbiläung eine ganrz erbebltebe bleibt Ks tritt 
hierzu die naebtheilige Wirkung dieser mreflmseripten Peritooitiden auf 

die Organe des kleinen Heckens und ihre Functionen . weil sie auch 

der Therapie solcher enderweiten Erkrankung sehr bestimmte Schranken 

auferlegt, indem auch ohne directe I iebertragong von Krankheits-inhVn 

auf das Peritoneum, unter oft ganz geringfügigen therapeutischen Mass 

nahmen, lelbdl ein vorher gesundes Heckciiperitoneinn in intensiver WofflC 

«•rkrankcii kann, ein vorher erkranktes aber mit Vorliehe auch ans 

mcheinbar vollständig minimalen Spuren reeidivirt. Von der Form der 

I Perimetritis, welche bei Krkrankimg anderer Organe, besonders also hei 

PTuhereulosc, auftritt, sehe ich hier vollständig ab. 
Pathologische Anatomie. Der Vorgang der Erkrankung 
'«•s Peritoneum im Hecken hat an sich nichts eigenartiges. Wir 
heu dabei die Erkrankung seihst in sehr verschiedenen Arten, sowohl 
l>«i den acuten, als hei den chronischen Formen sieh herausbilden. Ks 
k«.nn zu massenhaftem, fibrinösen oder eiterigem Enodat kommen, das 

dUaa Douglas sehen Itamu ausfüllt und auch wohl das übrige. Hecken 

deckt, sich nach oben hin. dann unter entsprechender Verzieh 

l, -r in der Nah. liegenden Darmsehlingen abkapselt Oder nach kürzerem 

"'Wt längerem Bestände entweder der Resorption anheimlallt oder 

A. Martin, Oyutlkologli*. 22 
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durchbricht. Diese l'niii gehört meist si-jni.-i-ln-ii . resp. Wochenbei 
l'.ikiankiiii-rn an. Viel W irliti-.vi- fUl CÜB gj näkologische l'ra\i 
dil Likraiikungsformeu. Ihm denen Bl oiohl zu eini'ni solchen massigen 
l'xsndat kommt, wohl aber zu einer Ausschwitzum.' . welehe zur Knt 
«ioklimg von Verklebungen tmd Verwaehsnngwi zwischen den Pen 

n.netim unil den liier BlftlHg anliegenden Ciehihlcn fuhrt. Audi lii 

kann es ftvhn oder später im Verlauf dei Erkrankung in reiebliobereo Bb> 

n kommen;, diese linden dann aber nielir oder weniger abgekapselte 
Räume vor und können diese ausfüllen, ihre I mgehung ausdehnen und sieh 
Dach rerachiedenen Richtungen bin vorbuchten, ohne dase sie selbst 

bis in die freie Ibiuchhöhle gelangen. Auch hier können Kuekhildtim: 

nutXnde, wie sie bei wichen avuesehwitouigen überhaupt geftmde 

werden, eintreten; et k;iuu zur BeSorption kommen, zur Kindickun 
und zu einer \rt \..n NarbeubUdaogJ, bei welcher die Vcrwachsi 
allenlini:- in der I'. •■ ei (OftiMBtebeil. 

In anderen Füllen weiden besonder- in der "fiele des I'. 
ihnvl] die Narhenretraetinnen VeiitgeniSgen der Organe gesetzt, die dauernd 

iii Functionen derselben behindern. Diese ITunkti d lassen di 

Inniliselie llfi/iniu i u-i \mi Neuem reeidiv iren und durch i 1 1 1 ■ i . . 

Naohechtlbf writ gehende Veränderungen in diesen Abschnittendes Perito 

neuiu hon 

Wir irellen in der g\ naknlogischcn l'rn\is demnael -,,-hr vi 

Betonet acute Feimen an; bei ihnen bildet die Perimel >st im 

das Endglied in der Kette anderer Erkrankungen, sie tritt in ihre 

acuten Gestell hinzu, am die Endkatastrophe m beschleus 
Viel bimlger finden wir nur .jene Verklehungeu nun 

billigen u riebe die Organe des kleinen lißckeiM in ganz uubereeln 

barw VTeJM durcheinander ichieben, abschnüren und in ihrer Pn 
beeintriebtigen, So Beben wir den Uterus besonders hantig Dach Unten 

fixirt. Nicht durch ein massiges Exsudat mit dem Boden des Douglas- 

sehen Raumes, sondern auch durch die Narbenrerziehnng in den 1 
sacro-uterina, jenen BaiuehtelldupUeaturen, «reiche vom oberen 'final 
des Ciilliim uteri iiuch der vorderen Kreuzbein wand hinziehen und 

i allerdings schwankenden fichaltes an Muskelfasern auch Wohl I 

Musculus renractof uteri bezeicbnel worden sind. Diese Ligamente scheinen 
mit gi orliehe bei der perimetritischen Karbenbildung verkürzt 

n und dann als -t raffe . scharf aus ihrer 1 i Ii.t\ ..t tr< u-n.i 

Strände Inline Zeit nach Ablauf der Erkrankung fortzubestehen. lh 

Vereiehung des I tarne kann durch diese Stränge je nach eitig 

odßl Di i' 1 ii Erkrankung seitwärts oder unmittelbar nach hinten 

erfolgen; lediglich durch diesen Strang allein kann die Verl. 

Douglas: sei i.n Raumes durch den in denselben hineil 
Uterus bedingt sein, 
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In .1 ü. i i-i .n Fallen bleibt nach dieser Erkrankung der Ligg< sac 
uterina dum auch wohl die ferbindung des periteneaten I e ■■ 
defl • i'Tiis mit den Wandungen des /.w^/fl/srlicn Barnnes oder Dum 
•cfifingen in der Form von bald dünneren 1 bald mlealigeraa Bändern 
Übrig (Big, 161 and 102)', oder m kommt zu einer saHden, auf eine 
gittouure Flach«' Busgedebnten Verernignng (Fig. 168). Selten nur i>t 
■l'n- Erkrankung auch auf die Forderen Flächen dee Perimeiriani aas 
lehnt, iiml entstellen dann iiicr an dieser stelle anal"i. r r. > erwaohsongen. 
Sehen wir von diesen Yerandeniniri'u im Peritoneum selbst 
ab. so treten bn Uterns in Folg«? der Dislocatios and ilbschnttrang 

4 



Fi«. IUI. 



Fi«, in*. 
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ilicils Schruropi stände auf. theila Staanngeveränderongen. Es 

kiimmi bei ausgedehnten perimetritischeu Processen Faa4 immer %u 
gleichzeitigen Veränderungen in «lein Lig. Int um und somit zu Aus 
KBwitznngen sowohl unter- al« oberhalb des Peritoneum. Garn erheb- 

Heh ist bewmders der Mastdarm in seinei Innetinn «lurch diese 
(isrimetritischen Verändernngen beeinflußt. Da kommt es /u ein. r 
^»niilieheu [Jnunauernng des Darmrohres, da» in .der Mitte dieser 
■Aasigen Auaschvritzangen mit starr klaffendem I. innen vidi hindurch 

t, oder es» wir«! das Lumen durch die bandartigen Rest 
Bricmnkung abgeschnürt, und seine Fritfluiuifc erfolgt ihm . wenn ent- 
weder feste Kotlimasseu unter energiflolietn Kotns peristalticnfl «In. 
^»drangen oder flüssiger Darminhalt hin«liir«di_<-/x\.-iuut wird. 
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In hohem (irade leiden die Tuben and die Ovarien unter der 
pedinetritisohen Erkxankang. Sie neiden dturcfa diese Binder, resp 

die Anfla^criiii. iiliu.hr in ihrer Fniahruug und P» 

iirimniri t . sir kommen iu innige Verbindung mit den übrigen Theiicn 
Beekenbodenfl Bild mussen dann au deren An- und irrt- 

hingen und Verlagerungen tlieiliii-liinrn. Sie verden bald darea diese 

Au88«hw it/aiii^eji mit den Naehbargebil 
dm so grosseren GfoBehwnJsosiaesefl n 
sammenpezogen , bald u i'eniliejrenden 
.Stellen dec kleinen Beokeaa fixirl und 
dann von «Ion physiologischen B 
lumpen zu der l 1' nisli-hle ab$;eschnit- 
tcn. Weiterhin entwickeln sich in vdelicu 

verlagerten und eingeschnürtem Organen 
Stnnangsersoheinnngen, welche einerseits 

die Tuben, andererseits die Crae/t' <r\u-w 
/f ^ Follikel m hydropJschen Säcken 1 1 

schwellen lassen, nneh cbjrotnsehe Oopho- 
ritis und Blutergüsse in das Stroma der 
: rvai ien bedingen, Gerade die-. I 
der Veränderung bei Perimetritis treten 
L'vnakol.i-is. h in den Vordergrund j 
kann es im weiteren Vet laute Ü 
«ricklang wohl auolj gelegentOefa spontan 
so einer Art von Rückbildung kommen is 

anderen Fallen aber bleiben sie in einem 

solchen Zustand der Vernarbung besl 
uud erfahren erst im Klimakterium mit 
der Rückbildung der ganzen Beckenor 
gane eine Art von Auflockerung, welche 
diese selbst bis zu einer gewissen V ii 

dehn n hl' wieder befreit 

Die Symptome der Perimetritis 
sind je nach der Massenhaft iirkeit des 
Exsudates, je nachdem es sieb um acute 
oder chronische Formen handelt. 
\erschieileii, Wahrend bei acuter Peri- 
metritis die bekannten foudroyaulen Erscheinungen auftreten, Frostirefuhl. 
hohes Fieber und frequenler Puls, frühzeitige Auftreibung des Leibe» 
bei beschwerlicher Uarmthätigkeit und Gasentwicklung, Brechneigung. 
Collaps. sind die Symptome bei Bchon anfänglich mehr ehranisehem VerUm 
niebt selten roUkommen latente. Die Patienten empfinden sin Unbehagen^ 
welche» sie au unbequeme Zustände zur Zeit der Menstruation eri 
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•i an die anbequemen Folgen einer Btuhlettfleerang oder nn einen 
Katarrh der r.enitalien. mit dein sie lange Zeil schon zu kämpfen 
haben. Iihiih.t mehr flxirea aiofa • l i ■ ■ Sc-inm traeo im Sei Kreuxgegend, 
rden immer infcenetver bei jeder Menstruation, nicht selten mit 
jeder dureh Darmträgheit erschwerten Denteation, bei jeder Oohabi 
tatkm. K> striu rieh nUbequemef Difngno nif die Bbtte ein. und unter 

den Kiiekwirkunpm dieser Krseheinngen auf das Allgemeinbefinden, da- 
nft erel lefci aflmllig tiefer bednunast wird, kommen die Patienten 

I/n den Bewueateein einer erheblichen E^rkraakunj in ih od Genitalien. 
\'.in dem Verlaufe einer nenten Perimetritis uml Pelve.iperitimitis 
in ihrer Ausbreitung mit das ganxe Peritoneum und Bntwfektung zu 
einer allgemeinen Peritonitis sehe ieh hier ab, es handelt riefe metel 
dann nm septisehe Zustande, ftlr Welche ieh gj näkofogta b nii-hf- weitet 

t'lrm nn« ,1,-r (.i'l)iirt«.hilfe bekannfen l'.ilde derartiger in •! ■ ■ i |. 
ii septteehen puerperalefl Erkrankongen beizufügen halte. Meist kommt 
i.i dieser Bllgerneineu septischen Peritonitis, wie sie rieb an operative 
gynlkologisvhe Eingriffe, beeonden früher an Laparetoniiei) anreihte, 
unter frühzeitiger Steigerung der Pulsfrequenz hei ciiii'in sehr wenig 
eonstaDtten Verlauf der Temperaturverbsltnlaae Innerhalb >, 
zum Tnde. Die Brsebeinungen, welche ffir diese Form sehwnrster, -mti- 

srher I V- rit< .i i i t is angegeben worden sind, ihis galltge F.rbreeheu . halie 

loh durehaus im ht eonstant beobachten können. All das in alten ror> 
sehiedenartigen Formen dieses Verlaufe,- gteäotftajbaig wiederkehrende 
Symptom ist mir das Verhalten des Pulse« aufgefallen. Wlhrend die 
lemperatar sieb in wichen Fallen niehl Bbei BS 1 erhebt , Ja roweilen 

-uhuornml wird, tritt gelegentlieh in derartigen Fällen von allgemeiner 

stptSseher Peritonitis die Pulsfrequenz sehr frühzeitig auffallend hervor: 

Puls wird i'riib klein, n nregefinaesig und eusserouäentliot] flreejuent. 

Selten habe ieh in diesen Formen acuter Peritonitis und Perimetritis 

teine äusserst beschwerliche Darmträgheit verrnissi Ks u i I > t ja Falle 
Art. welche unter abiimlanten I >iarrli«.«-n \. rlaiif.o . die Mehr 
zahl aber geht mit einer frühzeitig markirten Darmträgheit einher, 
welche sieh alle Versuche, die I »ef.ieation zu erzielen, machtlos 
erweisen. Dabei klagen einige über heilige Behmerten, quälenden hurst 
tnul Schlaflosigkeit, andere dagegen erfreuen sich einer sehr markirten 
• ophorie, die bei geringer Temperatur und eventueller Weist- erzielter 
SfuHentleerung über die Hfihe der Gefahr zu hinsehen vermag; 

Die weniger acuten Formen, welche aber doch mit einem 
«deutlichen markirten Anfang der Erkrankung einsetzen, sind durch 
^ieberbewegnngen und heftige Schmerzen eingeleitet. Die Temperatur 
terung ist dabei nicht gleichmassig erheblich, jl Btrweiten Steig I 
' I ic Temperatur von Anfang an kaum über 98*6 8 , um dann in diese 1 
1 Iflbe etwa einige Zeit lang zu bleiben. Vielmehr tritt die Böhmen- 
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haftigkeit in den Vordergrund des Leidens. Ei sind fortwährend« 

lOidc Schmerzen im Kr jede Bewegung sehmerzhaft empfinden 

lassen, die rieh bei dem Motu peristaltieiis •.-. ■■ •U-rltolen , die ln->-ir 
unter dein Kiufluss der Menstruation*- und Oviilutimisverhältnis- 
EU '-rliin-n und durch Bertlbrong der Bettdecke . bei Kinluhnui: 
Va^inalspiit/.iiiMlii. - |>il zur äussersten Sdum rzhaftigkeit sich S1 

Diese Patienten kämmen wehr rasch ron Kräften, fühlen sieh hihobei 
Grade enehOpft, sind Boldaflos, appetitlos, nicht selten durch erhi 

BUÜ gubesebwerdea gequält; zuweilen gesellt sieh hierzu 

linuirlirher. aber ilureli keiiu-n Versuch der rrineiitleerum; befriedigter 

Harnzwang. 

Der liefiiud der aeuten Perimetritis i>t B TO S Ontl lcl 

beherrscht durch dte auss.'i «iriU-ntlirlii' Kinptindlichkcil des Leihes. di< 

Aui'treiiiiiMi: . die Intensive Spannung Sei Banohdeeke] . weicht 
aue Abtastung der Verbttlhoiase dfifl Beckens mir imvollkommeo 

Stattet. V Irr Bebeide aus fühlt man den I'terus durch eine nianel 

mal sehr harte Masse li\irl. dil sich hinter den I'terus sehiehl und das 
SebeidengewtSlbe hervordrängt. In anderen Fallen tritt eine wesentlich* 

ideruns, h talberundei nicht sofort in die Ersehet 

erst nach einem mlcr BWei Tagen der F.rkrankimg wird ein. 
Bang des Douglas' wheu Kauines bemerkbar, die mit starker I »ishieatimi 
des lirin> n.iili rorn einbaegebt, bei Berührung grosse Srhmer/.en vci 
nrsaeht. Die (Vmsisteu/. dieser Ausgiessung ist nicht selten von Aufaini 
in eine prall elastische, nur bei einem nicht abgekapselten V 
fallt die Weionbeil desselben ran rorneherein ani und erst mit aunen- 
inender Eindiekung enebabit seine Conaistenz fester Immer liegen diese 

KxMidatmassen hinter dem CterOS, 10 SeheidengOWölbe ersehen 

gelegentlich Bdematth aufgelockert. Fast stete findet sich ein erhebliches 
l'idsiren im Sebeldengewfllbe, regelmässig tritt die hochgradige Empfind 
henkelt dieser TbeBe hervor, 

Bei seh l eic h eml b r ßntwieklung der Perimetritis 

linden wir in der Regel zunächst nur eine sehr unerhehliehe. Km|diiid 
lichkeit der Hauchwandung, dagegen eine recht deutlich »rnchenc 

Sefomaizbaltigkeil desSchciden^ewulbea, die sieh hei dem leisesten Versuch 
»hu I'terus aus seiner Lage zu schieben erheblich steigert Dam ifll 
sehr hantig eine deutliehe Verdickung des hinteren SehaidengavvOtbl 
wahrzunehmen: es kann sich auch scheu um diese Zeit dieses ^ 
hintere Scheidengewolbe nach antra drängen und in ihm ein Gewirr-* 

m»ii 9trfngen und Bändern erkennen lassen, dessen Berührung mit -W" 
ausserordentlichen Schmerzen verbunden ist. In anderen Fallen E 

scheint im Geganaatat hieran tlaa hintere Scheidengewölbe eigenthnmllchw ^ 
in die Htfhc gezogen, und mit Mühe nur gelangt der Finger bis an •\\> 
Dmsehkguatelle der Scheide an der hinteren Begrenzung des CbHan 
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Der Onras seihst isl an die hinten- ,vand her« eil, hier 

fixirt. so «las» «Irr i-thmu- steri ungefthi dem Kreuzbein utzuliegcn 
scheint. Die eigenthtlmHehe lange Flache, rretaha der Finger Am Ol 
hr-tüi.-ln 11 man, bfa er ;in die Gegend der Fixation gelangt, imponiri 
nirlit sciti-ii bei der (Jiitenananng mit nur einer Hand für eine Betreue 
des Fterns. bei »elidier man ilnrch das hintere Scheidenfrewülbe da« 
pu uteri m tablee glaabt; erst eine nrgftlfigs eomnrntaie I nier 

bang ergibt, das* M Biöfe in Beloben I allen nicht um eine erhelilirlh 

IQrong lies ('..lluiii bandelt) daas vielmehr durch die rtgeathüiir- 
liebe Fixinin- des Fterns in der Tief« ekeiis die I äOft bflBOfl hfll 

-•ernten wird. .Meist ist der Fterns ;m ilie vordere Kieii/heiiiwand 
beraogesogen, die Pixatiensetelle ist nur >cii-.n- (dien za betagten, sie 

ist ausserordentlich empfindlich; sie genauer Efl untersuchen Hieb) 

Baden mit RUoksrebl aaf die F.mptimlliclikcit der Patientea ausaer- 
ardeaüicb schwer Man fühlt die VerdlcJbBng, welche sieh von der 
FlairiuMUlulle aus mit ilii- i mgebang itfflbreitet, und nimmt die bereita 
geschilderten, gegen Bertürrong Mehl empfindlichen Stränge nnd Bande? 
wahr. In anderen I .ill-m findet man den Fterns pwwnawrOiaBBSJI ihireh 
das uns oder beide Lig. saer.. uterina tixirt. durch diese oll -traff 
gespannte Bander ftthlbaren Qebflde arfgenJlngl nnd entweder in der 

Medianlinie odet seitlieh imeh hinten fixirt. 

her Befand der Perimetritis Dach hblanfdei aenten Stadhmn und 
ilhnalig eingetretener Rückbildung der fertnderangeii im ivritoneutii 

gestaltet sich sehr verschieden. Sind letzt WOfden, 

eo können diese Monate lang (bei an r ertn derl bestellen, sie können 

o*»e Ce-idiwülstf hinter dem Fterns hilden und diesen vollkommen 
einmauern, von hinten her 008 kleine Becken in seiner hinteren Hüllte 
franx ausfüllen. Dann fohlt man an ihnen den I tem lr>:nt. mau kann 
gefegt ntlieh die Adnexa des Fterns an ilirer Frenze abta-fen: bttJtfigCr 

sind -ie lange Zeit vollständig in diesem F.xsmlat eingebettet, sodass 
eine boürong nnmtiglieh ist. her Dwgfa/9chb BSTnD orsehetBt muh 
hinteren Seheidengewolbe aus |ir»ll nach unten ausgefüllt, er ist die 
breit* Spitze einen Eies, welehe wir vom Beheidengewblbc aus 
grellen. 

Immer bleibt diese Masse bis zu einem gewinen Grade empfind 

Heb, mdgen wir sie vom Scheidengewblbe «>der mm Darm ans hetasten. 

- Das Lumen des Darmes ist nicht selten franz. erheblich verlegt, ZOT 
Seite gedrängt, oder es wird prall umlagert von F\sudalmas>en und 

scheint wie ein klaffendes Loch, welehea dnreli dien Hessen bindtuob- 
führt. Der Darm, ahm auch des Bebefdengewriflbc können eigen 
thtunliidi teigig, Odematöa erscheinen, Tritt die weiter.- Btlokblldnng 
«•in . «ii redneirt gieß die Geschwnlstmaase mehr imd mehr raf dem 
Beden des Douglas^Q\wn Raumes. Bis rar rdlstttndigen Anftangong 
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beatebl eine Verlagerung dei I terw mehr und paebr in die Nil 

.■•in ine od i im h der einen oder anderen Saite. Dann inten i 
Verlauf der Uüekhildiing die in ihrer Ernährung gestorteu und nicht 
selten erheblich geeohwolleneu Ovarien and Toben herror, nlhi 

das .Scheidengewnlhe bis zuletzt TOD diesen K\>udaiie-ten bc 

bleibt, MTiliekt erscheint und immer wieder empfindlich gefunden 
wird Kommt es zw Entleerung des BsfudatM, bq Behnunpfi dh 
Masse swar oft Bconell nm ein Erhebliche- Ibrea Volumens nmiminniii 
ExHudatrcutc Weihen aber sieb in diesem Falle noch langen- >' ■ 

stehen und sind immer, hesnnders in der eben angefUhrtCS Weise. 

Scheidengeti One ans wuhruehmhnr and machen iure Rückwirkung euf 
die Kaeubarorganfi in demelben Weise geltend. Bei vollkommener 

Aufsaugung kann der l b > Beweglichkeit wiedererhalten, auch 

dw Adnex;, kennen, ron dem Druck des Exsudates befreit, sieh wiede 

in normaler Weise \eili:illen, llsS die lieckem ei h.illni^se ZU dein StS 
pristinus zurückkehren und eine vollkommene Ausheilung eintreten 

aber hr lange hfatterbieibt, soweit nenigetena ata ich dies beobaefa 

in diesen l'all'-u eine grosse Xeiimui; /.u Reeidiven. und nur hei 

unem Verhalten solcher Frauen tritt im Verlaute von 4 — ö Jahren 

ein dauerndes Wnhherhalten dieser Organe beiTOT <"V.-ol, bd etw;i- 

reichlicherer Aussehwitzimg ist, soweit meine Erfahrungen geben, tBcau 
günstigste Ausgang am bilungsten zu beobaenti a. 

Der Verlauf der Falle von weniger reiehliehen a.nsscbwi& i 
ror .illeu Dingen >\*-'' in obrcmscberfintwicklang entstandenen Fora 
Erkrankung ist ein aehrviel schwierig) ter. Nicht Belteu kommt i 
/war zu einem gewinnen Abachhm nnd einer Nbeinbaren Heilung, ai 

nur zu oft wird dureh die Behandlung nur eine Abstumpfung der Emplind- 
liehkeit. und die Herstellung einer gewissen Beweglichkeit dei 

erreicht, während der Belag den Peritoneum an diesei Stelle fortbesteht 

und die Function iler < trgniic «1< "-h :i mhiuemd becilltriicht iiTt. Gatt2 
Bonden tritt in diesen Fallen die dauernde Dislocatioii des I i; 

Wir, nielit hins bei ausgiebiger Erkrankung nnd einer dadurch bedingten 

llaelienliafieii Verwachsung •/.. B. der ganzen hinteren Oheiii i 

I terUJ mit dein linden des Douglas' >\-\w\\ liiiuiues '»der mit d 

Wandungen desselben Die das Ovarium deckenden Schwielen nnd dl 
Ranz unbedeutende Verklebung des Darmes in der Form eines Bande» 
"der Strandes oder in der narbigen Veränderung der Lig. saero uterina 
Uttgt, um allen Mcdicamcnieu und Behandlongsweisen lange Zeit zu trotzen. 
Der l ,'terus uml die Aducxa verfallen in solchen pathologischen \ er 
hindnngen mit einander in Kchrtimpfungszustände, bei denen BeJtwsilbj 
eine relative Euphorie iea Patienten moglieh werden kann. Es können 
dam die Theilfi gegen Bertlbrung vollständig unempfindlich sein nnd 
e- kann zu einer regelmässigen Functionining derselben in Form der 
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M ! ii-iiii:iti'"H. der Defacatimi iilitl ITlillinHrwyilllg kommen. Kim 

-liiimiL' des Ulgeiiicinbeiind. Dg, eine einlache Krkaltung geunkt 

aber in Botehen Fällen, um die ganze Reihe der i ".<•■' 

becwlcüten H lassen und rin Becidiv /.u veranlassen, welcbsa nieder 

auf Wochen und Monate dii Kranke mit ihren alten Besehwerden hc 

hattet .-r-<-ii.-iiiiii igest, und deren Ausheilung eben sax te « 1 i * Bei nmrell- 
nenen w eise eintritt 

Am häutigsten und eonstniitcstcn leide) in Felge der starken Ycr 

riehnng die BcMeünbani dee Utenu; es kommt in sein beasbwar- 

lielien Mensdualkiilikeii. zu profusen Menstrimlhlutiuigeu und in der 

i n einer Marken Seeretion« welche du Patienten tn bohem 

Grade beunruhigt. 

Unter den Störungen, welch« bin bei diesen Erkranken] 

i'intri'ten, ni'M'liii' ich noch auf jene eigenthüudiehcu VerbältmaM hin- 
weisen, u eiche in Begleitung chronischer Ferimetritiden in entfernteren 
Organen sieh einstellen, und hier besonders auf die Sehstörungen 

nterkeam machen, die sirii gerade an lange bestehende pexunetrisobe 
AjHsobwitsnngen und Veritndenmgen Bnaouliessan. Sie beeteben in ar- 

lieiilieiier Hyperaetbeeis retinae und Ballen durch die fosebrftnknnj 

der Sehfahigkcit, besonders bei Lampenlicht, aber anefa beben beim 
ii und Handarbeiten liei hellem Taue den Frauen in beangsti- 
Wei-c auf. 
Obronisebe P e r i me I r i t i den fuhren zumeist in in 
ileiehe ii d e n huiwieklung SV Sterilisation. Zunächst dürfte 
Uerbei die Behinderung des (Ydiabitationsveneögens oicbl naveseoti 

Deinen. Dann kommt aber wohl baaenden m Betracht, dass durch 
die Verzichung. durch die Bedeckung der Oberflächen zumal der 
Ovarien, dnreb die Rückwirkung auf den Verlaul dei l'ube der Contaet 
zwischen Sperma und Ovulum erhehlieli ersehwert, wenn nieht gar 
unmöglich gemacht wird. Nieht ganz selten entwickelt Steh unti r dem 
fcli litt .-. — dieses chronischen < ieuuallcidens doot ein last übermässiges 

Verlangen nach der Cohabitatton, im Gtegenaafts zu der überwiegend 

hantig auftretenden vollständigen geschlechtlichen Abneigung. Wieder- 
bolentlieli ist mir ron Bolohea Patienten erklär) worden, dass. so emptind- 
1 1 ■ ■ 1 1 dk Theile bei iler Berührung des untersuchenden Fingers waren. 
'Ii'' Bexnelle Erregung ihnen zunächst kenn- analogen Besehwerdeu 
Verursache, dass sie erst nach Tagen die geschlechtliche Krreguug zu 
bttwen bitten. Natürlich kann bei Beleben Formen der Perimetritis. 
R hinge als die Ovarien nieht degenerirt und die leihen nieht ver 
BBBbWSen Bind oder unter dem F.inrlttss der Perimetritis sieh nieht I BD 
zu rascher Zersetzung neigende« Kecret auf der I tciu-iiinenfläebe ein- 
en hat Conception wohl eintreten. Krfolgt Schwiingerunü so sieht 
man dann unter dem Fintlnss derselben mit der Auflockerung, welche die 
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Schwangerschaft iD dergan/.en Genitalsphürc bedingt, zuweilen auch wohl 
•i. Em Uoiniiit *u cinrr roflkonunenen AnflOnng der p 

metrischen Schwielen. «Irr K.xsudatreste mal Stränge, und wenn nicht neue 
Schädlichkeiten im \V.,eheiihctl hinzutreten. BO tEMUI in der Th;ii voll 

fcon i Aiisclilnss an eine - ■■ \ ei 1 Schwangerschaft erfolg 

Neben eiiM-iu »nlclu-u uun»ti:_->ten Ausgang kommt 68 aber auch 

vielfach eh einer vorzeitigen Unterbrechung de* Schwangerschaft, indem 
die Entwicklung dci l terus zum Fniohthalter und sein Aufsteigen aus dun 

kleinen Hecken durch die Fortdauer der |.;it In dorischen \ erhindm 
des Dtentfi mit »einer Nachbarschaft gehindert wird. Dabei trifft 
allerdings die Sobald des Abortei nicht die chronische Perimetritis allein. 
Binden gresentlien auch die bei diesen Perunetrttiden 00 hftufl - Uir 

vielleicht Toraaflgehende Erkrukang dee DlernepttrQnohjntt und 

Schleimhaut. Nicht immer kimiuil selbst auch hei selieiuhar sein tc 
VerwadbeongeO heim Hinzutreten von Schwangerschaft A Im.it /ii Stande. 
auch wenn der l'terus sieh nicht ans dem kleinen Becken 

gjde m derartigen lallen ist die Mi-diclikeit einer Dh ertikelhilduilj.' 

der nach oben Liegenden freien Wand i\<^ DteraakOrpera (siehe oben 
Seite 84) nie snjgeacMosBen. Dieeea Divertikel kamt zum Fruehthalter 

werden, wahrend die llmtenvami des I terus fortwährend im kleinen Hecken 
fixirt und retrofleetirt Ideilil. — tlanz analoge Verhältnisse entwiol 

sieh bei Prolapsen, bei welchen deren eine perimetritische Pixb 

ms die Kiitwiekliin- der l'roeidenz aufgehalten wird. Bekanntlich 

lg| sogar der Vorschlag gemacht worden, bei erbebliehen Vorfallen eine 
durch Perunetritu bedingte Fixation des Corpus im Hecken berbefan> 

ii'ii um auf diesem Wc.i'i' den Vorfäll EU heilen. Unter dem F.in- 
fiusi von Schwangerschaft kann auch in BOlcben Fallen Autl..rk- 
••nitreteti und Uei dem Hiimufrücken <{>:- I lerus jede Spur der P 
nietritis verschwinden. Lockern sieh die Verbindungen nicht auf und 
wahrt der Zustand der Fixation unverändert fort, so kommt C8 zu einer 
Einkeilum:. die BbeoM wie l»ei der Retrollexio uteri gravidi und 1 
durch Perimetritis zunächst Ahmt, dann aber auch den Tod durch (langrfin 
mi - 1 ti in- um! ras.di sich entwickelnde Peritonitis herbeiflibrefl kann. 
Für die Ui f feren t i al diagu o se möchte ich mit Rücksicht 
auf die obige ausführliche F.rörtcrang des Befundes nur hervorheben, das« 
die üntereeheidnng der ergoatenen Masse gegenüber dem Hinten 
dieser .Stelle oft recht schwer ist. um BO schwerer, als Blutergüsse sich 
bekanntlich nicht selten nach vorausgegangenen Perimetritiden durch 
Z.'neissiing der zarten Verbindungen entwickeln. Die Diffcrcntialdiagnccc 
könnte in derartigen Fallen gelegentlich nur durch eine Function 
gegeben worden, wenn es ein Interesse hätte, in gchwii dien 

dieser Art die Natur des Krgossenen. ob Extravasat oder Fxsudat un- 
mittelbar genauer reetsnsteOen. Perimetritische Abscease brechen zuweilen 
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durch, selbst nachdem sie ebenso, wie die mehr serösen An-->eliwit/.ungen 
längere Zeit unverändert ireblieben sind, — BlotergttSBti entleeren sieh 
mir vcrli:illiiisMii;issi^- selten spontan, HU dicken sich raSOD ein und 
ut-rdcn resnrbirt. iiiii-li ulmc daSS H jemals zu dem eL-enthumliehcn 

bdiBcbeaden Gtoräusoh und ' •< i'iihl kommt. welche den Blntetguasea 
als mgenthUmlioD risdicirt werden. Bmeüntoisoheidong, ob derfirguss 
intra- oder extraperitoneal Hegt, wird in der Regel ■ I nr« !i Beinen Sit/. 
aelbsf erleichtert: die parametrhischen 11 x-mhit <■ un<l &e extraperitoneal 

H;iriiiai..ine Hegen nu der Seite des l'teras und erstreeken sich auf die 

DarmbeinseiiauiVhi . ab drängen das seit I ehe Bcheidengewö'Ibe herab 

und können die Seiten des l'rerus srheinbsti verdicken oder andererseits. 

wenn nie in ihrer grosseren Hans dem ft mitogen, bis au den 

l'rerus heraureif limi. diesen ^li'-iidiar BDI 80*0 berühren, l'erimetritisehe 

Exsudate Hegen Überwiegend häufig hinter dem i k-rus, sehr seünai 

davor Sie können so hoch im l'eekeii liefen, dass sie vom Seheideii 

Elbe an- nur sehwer zu tasten rind i neta aber düngen sk das 
hinten Seheidengewbibc herab nnd bnehtea den Boden des Douglas 

eine stumpfe F.ispitze liorab, wenn niclit durch Selmieleu und 
Schwarten die Oberfläche höckerig geworden ist. 

Die Prognose der Perimetritis muss immer als eine ernste 

chnei werden, ist auch die Gtarahr der aenten Ausbrein 

'las ganze Peritoneum meid bald aOBgeschlo^en. -,, sind die Folgen der 

Perimetritis, die Disloeation der Beckenorgane und die Beeinträchtigung 

Beinen nicht Bellen die Qaelie andaaernder, Bahn arer Leiden, Auch 

ekapselte Bxsndatmaaaen mUssan . wenn ne auch in der Ke^el 

BÜg verlaufen, doch als eine sehr ernste Erkrankung he/rn! 

i tii immerhin in die Basehbühls perfbrirei) kennen, und 
ndereracjta, selbst wenn sie sich perreetoni oder auf einein andern 

Wege entleeren, zu einer tfefahrdndienden Zersetzung führen können 

Die Behandlung der acuten Form kann nur eine sträng 
antiphlogistische sein; Eisbedeoknng, Buhigetelhmg, Sorge fltrjbraHge 

and reichliehe Stuhle, evcntiudl liliifent/.iehuu.iri'n am Leihe l-t das 
acute Stadium u herwunden, so muss bei fortgesetzter ruhiger Rücken- 
lage nnd Sorge ftlr reichliche Stuhlentleerung auf che weitere Rückbildung 
eingewirkt werden, im diese ansangen, wende ich jew -'hon mit 
dem Nachläse der acuten Erscheinungen 40° R. baase Einspritzungen an, 
lasse die Eisblase durch feuchtwanne Imsehläge ersetzen nnd gehe 
dann, wenn die Patienten fieberfrei sind, die Empfindlichkeit Wfr 
schwanden und das ßückbildungastadium eingetreten ist. rai Anwendnng 
der Jodpräparate, des Jodoforms nnd der 8itzbäder aber. Kit grossem Kr 
folg werden diese Mittel mit der Application ron kfwnunaculägen auf den 

Leih, auch M Vollbäder, dem Qebrauoh beaandem der KranjbenheflM 

Jodschwefelpraparate verbunden. Selbst grosse Exsudate können sieh bei 
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dieser Behandlung and Ihm einer entsprechenden roborirendi d DÜI in i 
iiiih kurzer PiW reeorbiren, Sie ra eröffnen est man na 

sehr ausnahmsweise Veranlassung, trenn der üxwaeernhnH zerfallt und 
■ hie Aufnahm- dieser Zerfslrproduete immer neues Fieber and neue 
Bttonnsebe EhsebehMingen rerursachi In der Kegel kann man dann 
dis Scheidengcwnlbe diese Abscesse erreichen und entleeren. Ieh pfli 
dann ilie Seheide nach cni»|.n ein nder Frcilcgnng in der Narense ei 

Kosehneidee and des Seheidenrohi rfngnun sn \ ch des 

llWeeei -elü-r eröffne. I>i*- Höhle hisse ieh dann mögliche! vdl- 

offen, spüle sie mit lehwaciher Carbol oder Sebiinaüflenng » 

und legi- einen dicken Üalkendrain ein, Meist RUM die HOfale durch 
den Drnek der riugehiing stark zusammen und erfolgt dann im VtM 
laufe weniger Wurden Ansli. ilumr. Nur selten ist es m-tliwcndi 
Mühle dann wiederholt ans/.us|iideii Ja, ieh hahe eine BOlohfl 
tprttznng unter fortgesetzter Desinfectinn his jetzt nur nöthig «reliattt. 

wenn bei UbernaXarig langer Bnet des Kxsudates, do- Wandungen der 

Höhle stark zerfall-. n wat-n und sieh hi> EU ■• ■ >ll -i :i mliiri-u Heilung 
BbenflÜIl exfoliircii musston Ist der Ahsecss weniger i'on der Scheide 
als von oben zugänglich, BO nuisstc man ihn hier "tVnen . • 
iiiiiehfe ich glauben . dssa gerade tbseesse dieser Art, wenn sie nurb 
mmi oben am ersten zugänglich sind und von liier aus er-ihu-t uerden, 
am besten ausheilen, wenn eine Qegenttffnung nach der BcheM 
1 1 1 : i ■ I it Wird; um dadurch die Stagnation in der Tiefe der Kiterhöhlr 
zu umgeben, Complieirtore Arten des Verlaufes , Dnrchbrndi nach der 

blase] nach dem l teriis . nach der Scheide mit Bildung vmi Fisvi 
gltngcn sind je nach dem augenblicklichen Befände inj behandeln. 

Bd der Behandlung der c h ron ischen Formen gilt es z.m ; 
Ti. I'heile möglielist in Kühe zu lassen. Man ninss für leichten, breiigen 

9tnbl lorgen fite öfteres Liegen, rorsichtigi mc im i 

hesten zu Fuss . absitlute eheliche Knihaltung. Jeder ärztliche Eingriff 
ist streng zu vermeid. m \ eingehende Untersuchungen , Blntentsieh 
Sonden- oder Pegsarbebandhmg sind direct contraindieirt und ilemnaeh 
retboten. 8e lange die Schmerzen noch lebhaft sind, mögen di 
Hellten öfters am Tag stundenlang liegen, mit kühlen oder lauen Im 
fettigen auf den Leib, regelmässig zum Abführen einnehmen und • 
\nisichti;: vaginale \ussjitilungen machen mit lauem Wasser oder schlei- 
migen Aufgüssen, mit Zusatz von Morphium oder Infus, herb. COBt macnl. 
lT>: 170 und Ai|. Iam<,i.is. 30), 3 Fsslüftel pro Liter] unter sehr 
geringem Druck der Flüssigkeit. Eventuell sind Suppositorien mit Mor 
]ihinm oder Bxtraet belladonna!- hinzazafUgen. Nach einigen I 
Verden Stobider von 2('<° K. oder allmttlig kahlerer Temperator, 
40° R. heasse Einspritzungen wohlthätig empfunden. N'aeh dem Nachlas* 
der Sehmerzen treten die oben genannten Resorbentien in ihre Rechte. 
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Unter, iii'n Mitteln, welche bei dar chronischen Form dei 

l'e ri nie t ril i s null geringen Aussehe. U/11111: noch wt'i !• - liiiu in i'i 

kommen, möchte ich nach den Vuihergenanuten vor allen Dingen i 

//i-£W' sehen M a s t d ;t r in c i u I u u f empfehlen, der in nllmälig gesteigerter 
Menge nn«l Bembgi - t/ter Temperatur des F.inlaufes und immer längerem 
Verweilen der Flüssigkeit im Dann einen sehr günstigen Kinthiss .ml 

die Dehmmg der verwachsenen Massen und damit ilic Herstellung der 
Beweglichkeit der Beckenorganc einen sehr bestimmten, beflbrio 
Binflon ausübt. 

Die allseitig gemachten l'»ee»haehtungcn von Exacerbation, u d. i 
Schmerzen und Na< hstdiulien im Befund der Perimetritis zur Zeit der 
KsttSirittUion halten den Gedanken nahe gelegt . durch die Anticipalhm 
der Klimax diese Quelle für das Recidivircu ■ I ■ - I ■ 1 1 . ■ | -. BUS VtKi 

^/.n bringen, Besonder- TOD einigen englischen und amerikanischen 
Autoren fei unter dieser lud ien tum die Oast rat ion und. wie die Bericht« 
iDSTOiirett, mit GHttok gemaehl Worden. In Deutschland hat dieses W- 
gehen bis jetzt noch sehr wenig Vnerkennung gefunden. Mein eigener 
Standpunkt In dieser Frage ist der , dass ieh an und für sich gesunde 
I ien nullt exstirpire, KSB. bis jetzt noch keinen Fall gefunden 
hahe, bei welchem Eck bei perimetritiBeke&i 1'.\su<1mt ein gesundes 
M /um Zwecke der Heilung der Perimetritis so exsturpiren esthig 
gehabt bitte. Nach meinen Beobachtungen coiueidirt mit der Pari 
merriti* in derartigen Fällen last immer eine. Erkrankung aneh der 

»kii. Ovarien und Tuben leiden unter dem RrnÜTHM der Peru, 
tritis. es kommt zu Stauungen in Folge saehWWtof Dchismiz der 
Follikel • CT Till» nver-rliluss und Ausdehnung der abgeschnürten Mas 
mag nun hierbei der l'ioce.-s ursprünglich im rerimetriuui begount I 
halien. oder in der Tube, resp. in dem Ovarium , seine erste Quelle 
liegen. In solchen Fallen habe ieh Tuben und Ovarien in perimetri- 

ihen Schwielen und Schwarten eingebettet -et Ien und nicht m de? 

srimetritis die hauptsächlichsten Beschwerden hcgrlindet geseheB 
Badern in iler Behinderung der Function des ovarium und der Tuben 
im der mit ihnen durch die Perimetritis verbundenen Dannsehlm 
Heine Operation richtete sieh dann nicht ausschließlich gegen die Perime- 
tritis, sondern iregen die chronische Oophoritis und Salpingitis : die ganze 
I Masse dieser Gebilde war mit den Schwielen und Kxsudativ-ten EUBammen 
zu einem bis über faustgrossen Tumor verklebt. In solchen Fällen habe 
ich bis jetzt im Ganzen 35mal Tuben und Ovarien mit den perhne- 
tritiseheu Ablagerungen zusammen exstirpirt und dabei Heilung erzielt. 
Be verloren sich die constanton Sohmenea und ihre Ebcacerbationen 
zur Zeit der Menstruation und nach langem Siechthum sind die 
l'iuienten . soweit ich näheren Bericht davon habe, alle genesen, auch 
die Perimetritis hat sieh zurlickgebildet. 
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VIII. Erkrankungen des Beck«np*ritoneutu. 



Bfl i.«t gewiss IxM'litcnswcrtli. das* in den Anseluoiungen lict ■■ 
der Ovariittoinie nml Laparotomie mit der AuBbüdnng der Technik 
ein so bober ßrad von Sieherheil in der Methode erreiebl worden ist, 
• !..-- in. ni i • t y- 1 diese Operation unternimmt . gerade da, irdeno 

die Btrioteste Contraindieetioo gefunden wurde. Ich eatnohlteooc mich 
zur Operation m Bolebeo Fallen DatoxgetnJtaB enri dann . wenn hn Ver- 
laufe einer Längeres Betandreag die Perimetritis sieh Dicht zortck 

bildet hat . und wenn iofa durch wiederholte; I iiterMiehungeii die Er- 

kraxikaDg der Ovarien und Toben fostgesteUl habe. Fftr diese PaOe 
gilt therapeutisch Ali< - ieh obea angeführt habe; in derartigen 

Füllen habe ieh wiederholte Hlutentziehungen. Kisbehaudliing. lvuhig 
Mi'liun- der Thefle, Nareofica, beisseEinspritBiaigen, tlooreanaehlage, 
Moorbidet, Jod, aneli Qaeckeäber-Intinntionaenr jahrelang angewandt. 
ehe loh auch zur Operation eotiehkneen habe. Diese 86 Falle habe ich 
unter 155 getfhadea, in welehen ich im Verlauft der letzten 4 Jahre 
ComplioatioD der Erkrankung Ton Toben und Ovarien mit der dei I 
toneum eonstatirt »ml in ihrem weiteren Verlauf beobachte! habe. 



2. Haeroatocele intraperitonealis. 

Die freien Blutergüsse in die BaoehhOhle Werden nin dann ab> 

Hftmatoeele derinirt wenn >ie sieh im kleinen Becken vor oder hh 

dem I 'terus als bis ■/,» einem gewissen Grade abgekapselte Masse dar- 

BteOen Diese Saraatooelen finden sieh wohl kaum jemals bei rttllig 
gesunden Frauen alle babeo an MeMtmationsttörnngen gelitten, 

Mehrzahl derselben hat geboren und. soweit meine eigenen Beobachtung 
gehen, am-h .-in puerperalen Erkrankungen <\>'~ I rem, wler dessen i 
gebung gelitten, Wenn mm dai die Voraussetzung ftir das Bntatel 
der Iliünatocele ist. BO fflBSS man hierfür das Hinzutreten eines bs 
stimmten UTBäi liliehen Momenten annehmen, da unter all* den vielen 
puerperal erkrankten Freuen doch eine immerhin beschrankte Zahl 
nur au llaematoeele intrnperitonealia erkrankt. Eine Haurigk 
bereehnuBg wird dadurch erschwert, dasa vieie rti Kranke 

BeitT spatoder auch gar nicht rar ärztlichen Feststellung ihres Zustat 
kommen. Die Berechnungen der Autoren schwanken dementsprechend 
erheblieh, dass oiehl einmal eine Durchschnittszahl von den in der 

Literatur ver/.eiehnetcn Beobachtungen angenommen werden kann 

Die Blutungen erfolgen entweder suis den zerrissenen Verwacb- 
Btmgen im Peritoneum, dessen Erkrankung sehr regelmässig', der Ent- 
wicklung der Balnatocele vorausgeht, mag dann eine seröse l'< 
Peritonitis ronusgegangen sein, oder es si<'li um einen Vorg 
der Paehjmeningitifl haemorrhagica handeln, oder, was mehr wahr- 
BeheJnHeh ist, ehe stürmische Action der Därme, 
Dislneation des l lern* hei sturumehei C'ohabitation oder der l'ersucl 








.'. Huenat 



Lkologischon Diagnose oder Tl serreiBHnng 

gefiefeJi haben. Line andere Quelle der Blutung können die Ovarien 
und die Tuben abgeben. An den Vorgang der Menstruation und die 

da Follikel dtttfte sich nicht selten eine derart ige Ulvnil.iiliri, 
-ehliesscn. welche zu dem F.rgnss VOD Blut auf die Ober 
flache des Ovariuui und von . i a aus in den Douglas't/tAtiSli Kaum fuhrt. 
In des Kegel sind die Ovarien aber doch auch In die Perimetritis 
lii ne ingezogen, die leb vorher als die hauptsachlichste Qualle dftl Er- 
krankung bezeiotmete, und so bildet wahrscheinlich die Blutung aus der 
Oberfläche des Ovartuni doeh nur einen The.il dos cen- 

heit sich ergiessenden Blutes. Die Blutungen aus der Tube kounen 
-iidi ähnlich hei Krkrankungen der Tuhe selbst bilden, wie wir aus 
entziiiidrh-n >. dili-indiauti'U Blutung aultre' l und hei dei Mein 

iah] der Pille von Perimetritis sind die Tuben nicht intaet, Eäne sehr er- 

giehige (Quelle tur mh.i|.eritoncalc BinatO« H deubildung rind Tuliencrkran- 

kiiugen und hesomU-rs l ubaisehwsuujßiraahaftan riebe oben Seile B16 . 
Die pathologische Inatomie der llamatocele lasst immer 
einen mehr oder Weniger ausgedehnten Blnttuiimr nufdcni Beckenboden 
erkennen. In der grossen Mehrzahl liegt die Blntanasse hinter dam Utaros 

im Douglas' M'\wn I.'aume. in nur ganz v. n düZCltCS Killen finden sieh 

uin in der Excavatio vealeoHBtarina. Der Devnglaj lad dam 

von Pseudomembranen, «reiche das Perimetrium, seine seitlichen und 
Unteren Wandungen bedecken^ abgeaobloaBen auch Dach oben bin, 

in lieh hier Schwielen und Seh warten den DarmSOfilmgeo anlegen, 

die von oben her in den Douglas hineinsehen. Derselbe kann dadurch zu 
einem vollständig abgekapselten Baume werden, der in sieh durch Beete 
von Bändern und Strängen getheßt, mit Bfarl gefitlU iai Dieses Bist 

hleil.t enweilen lange Zeil BB8Big, tu anderen Fallen gerinnt 61 theil- 
i'. in wieder anderen wird es mit Serum und Kiter untermischt 

fanden. Ob dies« Abkapselungen »dum vordem antreten der Blutung bc 

oder in Anschluss au <liese siidi gebildet haben, lässl Blfib in 
den einzelnen Fallen schwer entscheiden : die Möglichkeit eines Blut- 
ergusses in dem noch nicht abgesehlosgenen Räume ist unbestreitbar. 
ASaserhalfa des kleinen Beckens entleertes Blut kann erst danu 2ttr 
Kntwiek, -In 11- einer Hämatocele fuhren, wenn es entweder lange an- 
dauernd oder wiederholentlieh nach der tiefsten Steile hin in den hmighis 
ahfliesst, Bei der Füllung des Dougfatt -pielen nnnnlich die Capacitat- 
bältnissc dies.- Baumes und die sehwankenden Fidluiigszuständi' von 
Blase und Rectum eine sehr grosse Bolle. Flüssiges Blut kann dann 

dbo wie freie BxBudatmasee durch Darmschlingen, durch Fulhin- 
Blase und Rectum ans dem Douglas verdräng! werden. Nur wenn das 
Kot in der Tiefe gerinnt und ihm eine weitere Zeit bleibt. giefa einzudicken 
kann es zur Bildung von einem Blnttiiuinr im Dwgla/echea Baum, zu emei 
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Ilamatocele kommen : besonders wenn ilic Blutung absatzweise erfolgt 
kommt eiiiv pralle Füllung Vljka]is*-lnn^ schon begritl 

Randes zu Stomas, weiche den I tenu aaeb vm-ne drängt, «las Bectum 

verlebt, «ins ganz«- Unk. n aiistullt. Nur durch solche Nachschübe i 
weiter /.» erklären, wie sieh eine darartige Ulutma 
den Fundus uteri hinnnfragenden Tnim-r ent wickeln kann. Demnach 
•\inl man bei llainatocele wohl meist ma — eiihal'le Srhwielon ant" I 
Peritoneum, soweit es mit der Hlutmussc in Berührung kommt, antreffen, 
mäebtige Verdickungen desselben. Verbindungen und Adhäsionen, die 
sieh jfl Daofa der BUnehmenden Resorption oder Entleerung der Gesell« 
Hoden. 

I'" • m pteme treten in der Regel mit der Entwicklung 
i eben) sobarf hervor. Je nach dei I rsaobe wird man eine bestimmte Arl 
der Anstrengung oder heftiger DSsloeation der Beckenein ^eweide als de» 
Ausgangspunkt <l«-s Leiden! msuspveeheo haben. Dabei leidet allere 
die BenrtbeUnng der eigenthttmlleben Symptomengrnppe unter dem 

Einstände, dass die Trägerinnen meist sehen wil längerer Zeit Urs 
aber die vcr-eliieileiiarligslni Besolnwden , besonders idier <lie der 
Perimetritis zu klagen gehabt haben, und daS8 dem BiotergnSB selb-t 

analoge Störungen w-iederholontlieh schon vorausgegangen sind 

welchen eine ausgiebige Cefsisszerreissung und Hämutocelenbilduiig 

Hill! eingetreten Bind. Riebt ganz sehen l iahen diese Fn. 
längere Zeit an BtaBtMstfionentOraagen gelitten. Das lipo 

Ausbleiben der Menstruation vor dem Eintritt der Hämatoceleimikhing 

-i dl Vinialiine von Schroetter die neuerdings dnreb J. Veit w. 
ausgeführt worden ist, es handle sich in diesen Fällen um berstende 
Tnbanobwaiigeracnaften , sehr wahrscheinlich werden. Die BntsrSeke- 

der ll.lliialneele selbst ei'lnlgt III der l.'e-el Miller dellt liehen ; 

nitiseheii SohTOJirann, die freilich zuweilen auch mir sehr hesehrankt 
auftreten können Mn diesen Schmerzen, zu welchen auch Meteorismus 
und Brechneigung als Zeichen einer peritonealen Erkrankung - 

hinzugesellen . verbinden sieh die Symptome des Blutergusses. Auch 
diese können sehr verschieden deutlieh hervortreten Neben Fallen 
tiefsten OoBnpses mit allen den Erscheinungen acuter \nämie 
sieh andere, in denen die langsame Entwicklung des Blutergusses 
Symptome der Anämie nur sehr allmälig zu Stande kommen las-i 
Dann rinden sieh auch mehr und mehr hervortretende Blässe der 
äusseren Haut und der sichtbaren Schleimhäute . Kleinheit und Fre- 
quenz das Pulses, BerzUopfen, Präkordialangst, Ohrensausen 1 Ohn- 
iiiaehtsanwnndhmgen und Hrochneigung , heftiger Durst. Verdunklung 
des Qeate&tBfeldes, — es können diese Erscheinungen sehr rapide 
auch -ehr allmälig sieh hervorbilden, je nachdem die Blutung in 
Absätzen ertblgt, Ist die Blutung erheblich und die Abkapsel 
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ri . das« riefe «lu;- Brut in grosseren Mengen in Becken -<■ 
ii Tonior entwickelt, s<i treten die Eraeheinungen des Drucket auf 
die KaehUkigebilde im kleinen Becken früher oder später deutlich hervor. 
II«! □ im Leib, Stabldrang, Harnzwang, das Gefühl des Vorfalle, 

iiif Empftndnng des VoDeeJoa und hochgradigen Unbehagens machen si<-h 

i orobiniren steh die BrwjheinaBgen peritonealer Brkranl 
inii iiriu-ii des niutrrunsM's und der Gesenwnlgtbfldnng, so ergibt sich 
in« ein Qesammthild dos tiefsten Gollapsea, wie wir es In diesen 
KülliMi nicht selten Buden. Wir sehen diese Patienten mit kühlen 
Extremitäten, einer leieheohsüen Blässe, in grosser Unruhe und An 
fthonger and i w na w ra fo nden Durst, Brecbneigimg nnd eti 

I währenden Drängen im Leibe. Nicht immer ist der Leib meteorietwoh 
i'tricld'ii : gelegentlich schemt er fcauni erheblich ausgedehnt, ancb 
Berührung seht verschieden scbmershaft; Beben einer ausser 
ordentlichen BmpftndUßhkeil gegen die leiseste BerBbrang habe i • - 1 • 
■ Vi Krallen dieser Art -«-«.eilen. illC — viell-nllt lllltel' «Irin Kindriirkr 
der* Anämie — sieb ueudteh gletchgiltig gegen diefietastnng verhielten. 
Nur selten ist gleich rn Anfang ausgesprochene Temperattirsteigernng 
vorbanden, and diese oontrastirl allerdings In derartiges Fälle. 

Hie Kalte der K\trt-iiiitiiteii. 1 5-t-i der inneren Untersuchung find i 

man des Uterus durch einen den Donjas stark mich onteo her 
buchtenden prallen Tomor nach vorne gedrängt; in anderes Fällen kann 
der Uterus, in die Höhe geschoben, hinter der Symphyse schwer zugänglich 
rerdeu. IM«:- Geschwulgi scheint EunäehstMcm Uterus innig anziili 
die Empfindlichkeit des Abdomens der Patienten und ihr AlL'eniein/.usiand, 
nwta die Schmerehaftigkeil der Berührmg des Tumor selbsl veriitetel 
es, eine genaue I ntersochung In diesem Annen Stadion) Belbst tu ver- 
stehen, wie sie js gelegentlich Behr deutlich dnrehnuftthreii ist Auch 

Ri etrnn i>t durch den Tumor verlegt i derselbe springt inner Arn 
bachtang der vorderen Wand bis BUBI Kreuzbein hervor und täSSt nur 

i lebmalen Spalt »n der Seite bestehen. Im frischen Zn l 
ist rier Temor meist elastisch. Ausgesprochene Huctuafion wird selten 
-••'ülilt. hiniiipT uitrli ist «las bekannte Behseebsflknirsehdn su (Üblen. \n 
DtMHg wird der Tumor liiirtfr und dann treten SO der Oberfläche /u 

IlQen einige knollige, abgeschnürte Stellen hervor, während in anderen 
Mittlen die Mast*e pleiehinässig glatt bleibt Die Conahrtens wird pJchl 
ner gleieltmässig rerändert, zuweilen findet man da und dort weiche 
flen. die auch wohl den Sitz einer Schmelzung andeuten. 

lieb der" d i fferent i eilen Diagnose der Intraperitbneajeri 

gegenüber der extraperitonealen habe Ich nnter dem OapHel 

extraperitoneale 'las W'ejtere genagt SobwierigeT 

™ sich die DHTerentiaMiagnose gestalten swischen der Hämal 

•i ErgUsses iul Per|..,M. -.-. vl.-l.. als das Prodnot der Perimetritis 
Hart In, Gyu&kologi«. 
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!i werden müssen also dta in und eiterigen Exsudaten 

Eine solche dlffecentielk Diagnostik wird dadurch noch erschwt 
wir bei Uteran Hfimatooeleo in der Blutmasse reibst bald Yeräodereug 

eintreten seilen, welche an jene Zustände sieh unmittelbar aulclu 

Ei kann unter Zerfall des Bratee and Absetzung der Cxuoitnasseu e 
mal seröse Flüssigkeit übrig bleiben, nährend anderaelta durch entzUnd- 
liehe Sfaebschtibe die Zersetzung and der Zerfall des Blutes in E 
tmtsleheo kann. In diesen Pillen wir«! der Beginn der Erkrankt 
einen wesentlich« b \nhalt bieten. ist i»-i den Betreffenden die Meo 
stiuation ein« oder mehrere Kaie ausgeblieben und dann nuter pl 

lieber Insceninmi; das Kränkln ttsbild angetreten, so wird mau eil 

solchen Tumor mit gutem Recht fllr eine Hanutocela halten, und zwar 
im einen durch Berstungeines Tifraisttbwangencfaafteirfetendenen. Ebenes 
ist in Fallen vorausgegangener Erkrankung des Beekenperitonenm die 
plötzliche) Bebedose Entstehung fifc* flänutocelenbildung »ehr bestimm! 

/.il MM'werthcii. I''irilii'li kommen ja auch bei lläinatDiM'h- . ol 

liefe sehen um den Zerfall dea Blutes handelt, Fieberbewi 
die Temperatur, es entwickelt sich int« 
ta i! des Leibef und Meteorismue ganz so wie bei Peritonitis, in d.-i 
artigen l-'iilhii ist wahrscheinlich mit der Blutung selbst aus i 
[Tuben ein fiebererregendes Vgess in das Peritoneum gelangt und da? 
durfh die Ten^eiatntsteigerung bedingt Es braucht abei 
durobans nicht nnnrittelbai die Vereiterung der Hamatoceli 
treten. Das Fieber variiert stob und es entwickelt sich in der Mut 
ohwultt selbst die typische Rückbildung. Ein sehr schleii 
laut", der die Gtaschwulstmass« im Douglas wkäxi Baum unter 
starker Empfindllehkelt aUnaHig entstehen läset, winl in der Ri 
(rieht im- Häanatocele sprechen, sondern ftir einen durch Entztl 

proeesse satatsndenea Erguss Ee wird bea lers in älteren i ü 

in welchen die acute Entstehung der Geschwulst nicht mehr beobai 
worflen i-t ratj). auch in der Anamnese nicht deutlich hervortritt, die 
Bratmasee weiterhin tu Verwechslung mil Neubildungen l>esonders 
Ovarien und Tuben Veranlassung gehen können. Ich habe vor Kurzem 
einen diesbezüglichen Fall gesehen, in welchem bei einer krüll 
Krau, die geboren hatte, etwa '/> Jahr nach der letzten Geburt n 
ziemlich plötzlicher Steigerung von i der Anämie und ; 

tonsaler Reizung ein Tumor entstand, welcher den Dougfas'nchcn l; 
prall ausfüllte, das Bocken ganz einnahm, den l terus nach vorn 
und etwas In die Höhe schob. In früheren Wochenbetten war die 
Patientin krank gewesen, sonst hatte sie ihren häuslichen Arbeiten 
Immer mir grosser Energie vorgestanden. Die plötzliche Entstshunj 
der Gesehwulst, die ausgesprochene Aniimie «1er Patientin und die ei enl 
thumliehe, nicht klar zu «Ich'nirend. Iben, endlich 




it. H««raat<Kele intraperitonealia. 
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follstä&dige I nbewegliehkeil Im kleinen BecJtegj Hessen den Haus 
die Diagnose auf llamatoeek; stellen. Ks wurde im VVrlutik' meli. 
Monat« die Resorption dieser vermeintlichen Hämatocele anj 

ohne daSS in ilcm lietyideu il<-r l'atieutin eh) Fortschritt eiutrut I 

neb in der Geeefawulsl eine Seotltcrj bemerkbare Veränderung wahr 
nehmbar wurde. Die Kräfte der Patientin verfielen im Gegentheil mehr 
und mehr, and tbelb das zunehmende Sieolitlum). tlu-ils ilii andauernden 
8efamerzen and die von dem Ar/t lelbel eingeräumte unveränderte Be- 
schaffienhetl der ßescbwulsl \ i u unsachten meine Binzyslehnng. leh 
ntmete den Befand so erhoben, wie et ?on dem I voa Anfang 

an eonstajUrt wurde . nur konnte ieb in der Narkose nach Behr miih- 
samer Austastung btntei den ziemlich fettreichen Bauohdeekeu i 

bkeit der Geschwulst gegen i conslatire«. 

i»i,. Greschwnhri war während der Menstruation nicht gewachsen, ihre 
onsisteoz war, wenn auch triebt deutlich festzustellen, doch prall 
laetisch lob konnte die Verdickung der rechten Tnba nachweisen. 
welche kolbig al u und mit dem Tumor ecbeinbat im 

Zusammenhang stand, »'in Ovarium war rechtersetts nicht nach/.uwei 
links nichl gani deutlieh, leb sprach die Vennnthttng ans, dasa es eich 
in diesem Falle wahrscheinlich niehl am eine Hämatocele handle, weil 

dir Beweglichkeit des I terus an der Geschwulst dann nicht zu -erklären 

die Ibrnndung der Gescbwidat nach oben und nach der Seite, low 
prall elastische Füllung machte es mir wahrscheinlich, dase es sieh um 
eine Im kleinen Becken eingekeilte Neubildung handle, Nachdem ieb 
versucht hatte in mehrwo'chentticher Behandlung die weiter« Rückbil- 
dung anzuregen, schritt ich angesichts di - nunmehf geraden bedrohlieh 
werdenden AUgemetnbeflndens n einer operativen I ststellntlg der 

1 Diagnose, eventuell Beseitigung der Geschwulst seihst. 
Ich spaltete das hintere Soheidengewolbe und konnte nun i 
■ i Hen, dase es Biet nicht tmi einen Erguse handelte, sondern an i 
in da-- kleine Becken eingekeilten, faustgrosBeu Ovariahnmor, der aber 
mit Blut gefüllt war. Es gelang mir. v«m der Scheide aus diese 
Hämatoms orarii allseitig aus dem kleinen Becken* auszulosen, es dann 
von seinen fest eingedickten Coagohs CT befreien und mit der mil 
Tube zusammen zu exstirphen. Ich drainirte den Ihv,. 
sehen Kaum, in dem ersl nach Scbluas der Operation DarmschKugen sieh 
rYordrängtcn , nnd habe eine ungestörte Reconvalesceni beobachtet. 
In ahnlichen Fällen erschwerter Diagnose hat man den Batti 
i. durch die Function die Natur dieses Tumors festzustellen. Bei 
Blntergtlsscn wird nicht immer unmittelbar Blut entleert, sende 
lehr häufig eine fast klare, seröse Hasse, in der ersl nach und 
Spuren älterer Blutungen auftreten, während bei den I 
Bein ■ vermisst wird nnd entweder eine reine den auch 
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eine mit Eiter antermischte, meist dann auch Übelriechende 
■ •mir. mi wird 

Kitte BOlohe [iriilmtonsciif K.nlluenniif 1-1 aber an ÜOD durchau 
kein nogefährtiehea Unternehmen, m dass icb mir unter sehr drin 
lieber Veranlassung muh eirtschliessen wurde, die differentielle Diagno 
uif tliesem Wege bu sichern. Eine Bolche Probepnnction erschein! am 
*m »iiiip'r empfehlenswert]] als wii iu doi grosses Mehrzahl der Falle 
ilic ll.iiiKüorclr ebenso wie die* meisten Exsudate dieser Art iu verhall 
c Frist der Resorption entgegenfahren können 
Die Prognose der Ffämatccele isl da, wo der Blujergitsa 
abgeschlossenen Raum erfolgt, so Im günstige, ■ 

dieser Kaum eine nicht aUxngrosse Menge Wut aufraneh mag 

und nicht Zersetzungskeirne in grosser Menge and Intensität dabei in 
Thfttigfceft kommen. Der Darcnbrneh des abgekapselten, derfreie Ei 
in die Bauchhöhle sind meist ron sein- schweren Er» be aungea begli i 
aber auch liier bewähr! sieh nicht Bellen die AnlsangeiaJrigkeil de 
Peritoneum in anerwarteter Weise, 90 dass och ans scheinbar tieft 
Collapi tolebe B srholeo kennen. .Nur die Übet rascb 

verbittende Blutung nml der gleichzeitige Brguss intensiv infecti 

iseo trttbl bei den obeneio sehr geschwächten Frauen die Progi 
Bimatocele. In gleicher Weise stellt sieh die Prognose, • 
die Rratmasse Bicb nicht resorhin neriallt Vber auch In dies 

Falle kann die Entleerung fhnlicfa wie bei den Exsudaten in die Nachbar- 
.ir.aur erfolgen, dieser blutigste Aasgang gebi zwar uni eres 

Erscheinungen einher, IBbbI aber aneb noch Hoffnung auf Spontan 
heilang. 

glich der Therapie rerweise ich auf das bei Besprechung 
der Perimetritis angeführte Bei EÜünatocele moss man znnächst die 
Sistirung dei Blutung anstreben, durch eine entsprechende Behandlung 
mit Eis, Buhe u. s. w.: es erheischt dann 'Ins Allgemeinbefinden 
intensive Lnregnng, den Coilaps zu beseitigen. Ist der erste Einth 

Blntong tiberwunden, 10 gehl in der Regel die Hamatooele anter 
«Kr wiederholentlieh angedeuteten resorbirenden Behandlung Ihrer Ke- 

ptaon entgegen, Bb Est dabei Bohwer, den Zeitpunkt festzustellen, 
in welchem man auf solche zuwartende Behandlung verzichten ui 
und statt dessen die Qnelle der Blutung aufzusuchen hat «»der de 

l'.xtravasat nperativ entfernen uiiiss. Hierin .wird immer dei 

1 all lur sieh m beartheilen sein. 

Von besonderer Wichtigkeit bleibt dabei die I ob nian bi 

il.iinatoeele, die sieh aus einer fctranterinKckwangerachafl entwiokeerj 
expeetaifa verfahren sali oder die Laparotomie machen mnss, am di« 
kranke S in legen und unmittelbar zu behandeln ßishei 

derartige Versnobe nur sehr wenig günstige Resultate geliefert, die 
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r solchen Behandlung sichei keineswegs ermuthigen, leb Belbsl - i 
mi!' Im-i sein- schweren Erscheinungen, ili« BJtmal i 

lolcher als auf der Quelle derselben beruhten, die Laparotomie bei 
frisoheo Blutungen in (ße Bauchhöhle zo machen für uötbig befum 
besonders, wenn In Aasohtuss an die Entwicklung der H&mato 

I schwere fieberhafte Erechej auftraten, die unmitteibai das 
Leben der Patientin bedrohten. Bekanntlieh ist die Prognose derartiger 
Operatlodea allgemein keine ungünstige, selbst i»-i ausgedehnter Peri- 
tonitis und Perimetritis luch bei ausgedehnten Blutergüssen i>i die fTeüi 
bes lers nach Drainage des ZtatgitSt/schen Raumes nach dcr8cheidc 
hin, gelungen; nur in Fallen intensiver Sepsis nach rorausgegang« 
Laparotomie oder tfyomotomie baue ich iron sner sllge Inen üm- 
r.t flu Beckeninhnltes kein gutes Resultat gesehen, [ob möchte also 
das e i pe etat! v Vt ri b b i en als die i Igi ntll c h e Thera pie 
der Haetnatocele bezeichnen. Nur unter ganz schweren All 
neinersfehefaungen rerstehc ich mich zu einer ErrJflmmg der Bauch- 
bühl dann unter allen antiseptischeu ^orsiehtsmassregeln unter- 
nommen aUerdings in Bolehen rerzweifelten PSllen doch noch Anssiohl 
auf Rettung rersprichl 

Extravasate, Welche im Begriff sind nach niiSM-n oder in eine 

Nachbarhifhle durebznbrecben, mögen sie /erfüllen sein oder "nicht, von 
dieser Höhle aus zta punetiren, habe i «-1 1 bis jetzl aoeh sieht Grelegenbeil 
gehabt. Di' 1 Durchbrhehe selbst sind, da sie in der Regel nach 
Darm, der Scheide '"\>-r der Blase Ha erfolgen, eher ron gunstiger 
Prognose und also in der Regel Bich selbst zn überlassen 

Pnneticnen oder faeisionen so diagnostischen Zwecken würde leb 
nur in ausserordentlich schwierigen Fallen im gerechtfertigt halten, dann 
aber empfehlen , mil ilmen die vollständige Ausle«' Desinfection 

(nid Drainage des Bluttrnnora zu verbinden. 

In rereinzeMen seltenen i 'allen begegnet am eine efgenthUinlichc 
form peritoneajer Erkrankung, «eich«-, soweit bis jetzt n Kherseli 

tuberculrjsen Affectionen des Bauchfells rmhestehl und zu Ent- 
eines Hydrops peritcnelssccatns führt Nife 
siehe H. 38 I 
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Unter dea durch patli Verhältnisse der Ovarien 'k?- 

dingteo Beschwerden aehmen «lie durch rudimentäre oder über- 
zählige Bildung und vollständiges Fehlen derselben veranlassten 
kliuisrii «-i n. ■ gam untergeordnete stelle ein, so interessant es anefa i>t, 
dan mal i Neugeborenen Mangel und auch Uebereahl 

derselben antrifft. 

Mehrfach werden Fälle berichtet, in weleben die Ovarien durch 
Ihre Dislo-cation Beschwerden veranlassen. Es, kommt gelegemV- 
li<'li zu der Verlagerung eines Ovarinme In eine Hernie and /war 
wohl dureh angeborene Bildung eines Proeessns vaginalis periton 
als durch .-iin- mehr acute Entwiekhing der hierzu nöthigen Voi 
dingungen. Die in als Hernie eingebettete]] «Kurien sjud dann auch 
wohl erkrankt, wenngleich sie nicht in derselben Intensität zu maligner 
\. niiii.iiiic vii mcliniren scheinen, wie die in dem Lcistencanal g 
oen Tbstikel. . 

w-rhaltni-Mn i-vi- ', ii l mehr Besehwerden werden durch den l>< 
ccnsus der Ovarien bedingt, wenn dieses Gebilde auf den Böden 
de- A'.vi^/jVrlicn Raumes gelaugt \uu\ hier hnld bei einlacher 
Berührung mit Kothmassen, bald bei der Cobabitation odei bei 
der l uterBuchang zn Sehmerzen Veranlassung gibt. Nicht selten nrripisni 
«lie so ■erabgesankeaen Ovarien, vitdleichi in l'nl-e der störunsren ii^" 
den zuführenden Befassen, so entzündlichen Affectionen od iien* 

in Mitleidensohafl bei einer Perimetritis, mag diese die Fol-re dt 
I ii-eiisns *eiu oder nicht: dann mldicen eich die Beschwerden 
zu einet -ein- lästigen H(fhe. Ulf die hierdurch bedingten Erscheinung 
haben besonders amerikanische Gynäkologen aufincrl nt. I<i 

Belbsl bähe orl genug den Descensufl des Ovarium nachweisen kttanefl 
; le h babe ich Ovarien erkrankt und in Schwielen und KxsudntiqasBe' 
eingeliettet auf dem Boden des Doi/g/ns' whvn Räume« gefunden, doc 
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siml bis .jetzt die durch den I ; des Fierstockcs bedingten 

. iptomti selbst in-i iiuiii.-H iViiii-niru niemals so wh? i» den Vord 
grund getreten, dass [eh mich ku einer speeiellen Behandlung ver- 
anlasst gefühlt hätte. Das Factum des hescensiis hlcibt im-isi unverändert. 

wsufend dnreli fortgesetzte Loobmt Ftohtndtanfl eine Herabsetzung 
Reizempfindtichkeit und damit eine wesentliche ErleiehteidngeraieJl wird. 

Besonders beschwerlich macht sieh dei Descensus ovarii in seid 
Fallen, in welchen die Verhältnisse des Uterus und der Seheide zu 

einer nrthojiadischcn Behandlung der t«-t rctVi-n< l.-n Leiden auffordern. 

Inale Pessarien ktinnea dadurch roUkosuneo unerträglich gemacht 
. den. bq daaa man dabei, wenn das Ovarinm nicli! aus demDooglas 

bei der Aufrichtung des l'terus \crschwindct , ;int* den Crhraiich »OD 

slen Ringen verzichten muss; 

Bis jetzt habe ich DOCh keim:: Fall keimen gelernt, in welchem 
dieser Zustand des Owinin dessen Entfernung indieirt bitte. Battey, 
Sims, und nach deren Vorgang viele Andere haben diese* Znstandes 

en die Ehcetirpatian der betrm%nden Ovarien rorgeftommen, und 
zwar, wie w Bcheint, mit Vorliebe gerade In diesen Fällen von der 
Bchei . Lieber die Berechtigung dieses Vorgehe ns wage ich nicht 

zu iirtlieileu . da ich einschlägige, diesen ftussersten Ringrifl recht 
e F die "•> h siebt beobachtet habe. 



1. Oophoritis acuta. 

Die Entzündungen des Ovaxhun sind in ihrer acuten Penn meist 

• •iti r-( tieinnngen schwerer AUgemeinerkranlEnQgen. In erster Reihe 

hier die acute Oophoritis, me man sin in Gefolge puerperaler 

Sepsia antreten sieht, weiter die aeuti Oophoritis bei Peritonitis, bei 

intensiven Erkrankungen der Behleimbaat des Binsen Geuitalcanak and 

andern anch bei gonorrhoischer itrfeetion, endlich anefa bei schweren 

licberhnftcn Allgemein» ■rkrankun<reu . welche zu Starke! Sehwelhng 
der Genitalien, Blutergüssen in die Schleimhaut and in dafl GtftWCbC 
des Ovarinm fuhren. 

Endlich kann nicht bezweifelt werdet), dass auch IdiopiihifMibi 

Erkrankungen in diesem Organe vorkonnsoa können, das einem h 

wankenden Fidlnnjrs/nstand seiner Cefa »•»(•. und s.i eiuvnthundiehiii 

Processen, «rie der Reirong und Beratung ron Follikeln, dient and dabei 

in regelmässig wiederkehrenden Perioden an- und ahsehwillt. 

Die puerperale Form der BrkraBkttng dürfte mit Rücksicht 
ant* die Schwere der Affection in der Regel weder zu einer besondan i 
Diagnose, noch zu einer besonderen Therapie Veranlassung gehen 
Man findet das Ovarinm dann bei der Beetion in dem Zustand hrttner 
S,huellnn<r oder auch weiter entwickelter Zum 
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i >\r an de rea Formen dar Bauten Oophoritis m lasen unter 
nrerden ji oaebdem das eigentliche Gewel karinm, 

Di ü se n |>;ii <•!! o li j in . die Gr i •'••Hikel od 

gewobige Stroms entattndet i-t. Di, pa.ren.ebj du 

ich An (irr paTencbymatoaeQ Entrundung der Unterleib 
Organa rieb entwickelt, kann so einer vollständigen Zerstörni 
keunhereitanden Drüsen rühren und bat in ihrem Geübige 
anbei Ibare Sterilität Da diese Fonn dar Erkrankung sich bea 
bei Erk d des Peri- tfnd Pammetriom findet, bo re-uliin daran 

für diese, namentlich aber rar dl ntstebenoN 

Iranrige P 

Dii- iiiT.-r-t i- i.-i ic- Oophoritis 'U'- Mob gana he l«i Wochen- 

betterkranknngen findet, ist anscheinend die seltenere Form ausserhalb 

ii- Zeit, deeh findet auch pe sieh bei Peritonitia, Perimetritis and 

na. 

Die Benten Oopboritisfbrmen treten in ihren Symptomen mir 
dr wenig ieolirl hervor, da, wie ans den eben Retuaehl i 

ton irgebt, dieselben in der Kegel Goaanii einer schweren 

n -i>i sein- stürmisch rerlanren^en ä\llgemeinerkranknng sind. In der 
artigen Pfeilen bat die Oopbotitia begreiflicher Weise eine ni 
Bedeutung und macht sich nur in ihren Folgezustäaden über die Zeil 
der Erkrankungen hinaus geltem!. Ich lialie alter auch Fälle acuter 
Oophoritii beobachtet, bei «reichen gerade diese Erscheinungen in 
Vurdergribui braten, gegenüber denen der Erkrankung der l mgebnng; 
das waren Fälle, in denen die Erkrankung des Ovarhnu sieh geltend 
obte, ehe et n einei sUgBUieineren Bxsudatbildung im Periton 

und l'arainrtrinin kam. Dann entstellen iran/. ausserordentlich he 

Schmerzen, 'li.- von einer Seite ausgehend Uher die ganze Banehl 
nml < »Im -i -In-ukel hin ausstrahlen, e« entsteh! hochgradige Druckempfind- 

liehkeit und l'.e-rhw. iden von Seilen des Darms und der Bl: 

eben aoel anf die Schwellung des Ovarium zurückzuführen sind. Di 
Beben iii.nkiiMi sioh die Reizeracbeinungen des Peritoneum m 
sehr, friilizeitifr . nml treten, sobald das Peritoneum allgemeiner in 
MiileidenvliMü geritb, die ErscheinungeD von Seiten der Ovarien we» 

lieh /.uriiek t 

Nun ganz, besonderem Interesse sind die Aiisgü 
Erkrankung des Ovarium. Beide Formen, die parenchymatöse und die 
interstitielle, können u Barbjgex Sohrumpfuog Diliren, zur Entwicklung 
tief eiogeft igener Narbenreste, and eventuell such zur Absei reu 

iDrüsenM 'Iihnn -lien und Gra/ 'sehen Follikeln. Von eigenthtbnJioheni 
IntereBM soheinen nur solche Fälle /n Bein, in welchen nicht nur der 
artige eher vollständigen Zerstörung sehr nahekommende Veränderun 
sondern nni eine partielle Vernarbnng eintritt und dureli die V 
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«Irr attaton Bntatfnduag die Drüsen in Ihrer Tbätigkeil anf die Datier 

behindert werden. Aus solchen Fallen gebt vrahTBoheinüch oftnmbi die 

inisclie Oophoritis bervor. Andererseits dffrften die allerdings leiten 

■ iiiilrin-n AliMv-r 1 1 1 ■ i • »varien iiml dir etwas haulifrc 

Hamm. .im- ebenfalls zum Ihsi] wenigsten»« auf NariMttbQdtng nach 
analen Entsflndnasnprooeasen del Ovarien zuriu-kzufulireu *ein Es ist 
unzweifelhaft, ds • ■ u Ematomc in des Ovarien rieh bilden fctfn 

leb eelbsl habe schon Bftmatoou bis zur F&astgrtfase in Ovariun 
fanden, mit einei iekr dieken, des Hämatom tden Bind 

Schicht. Abaeeeae dasOvariaan halle ich bei der Bxstirpation dei 
iiis Jets! Riebt mit voller Deutlichkeit gefunden, wohl aber wiöderho] 
lieh EÜfefhertfe tob geringer lusdehhung. Ec w%re wohl denkbar, daes 
kleine Rflnrae mit eingedicktem käsigen Inhalt, wie leb sie wiederholen! 

Ilirli . besonders bei Bxstiipatimneu des I tarns, bei denen die Idx 
ii wurden, genahen baba, auf solche aente Bafattndang zurück* 
/iriiiirm wären. 
Solche* Hämatome nder OvaTialabscease za ticiren bei 
ii-ii t*nr ««in- Behwer, ebenso wie leb Ihre Beh&ndlnog fttr eine ausser- 
ordentlich schwere Aufgabe erachte. Fm Allgemeinen wird sieh 
wenig durchsichtigen Krankheltsblldern gegenttbei verhalten, wie 
•■ei Perimetritis uml Peritonltie. Laset sich ans einem raschen Wachs- 

llmm (Irr Geschwulst tmlei den Ki «-lici nnii.u«-n der F.ntziin.uiii. | 

Eiterbildung in den Ovarien vermutben' so und nutet ffmatan 

I ästiger Lage des Organs die Punetion, besser wohl die Btstirpatiou 
eines solchen Ovsriura in Frjage kommen. 
:" 



2. Oophoritis chronica. 



Kiu grosseres Interesse als diese Beuten Oophoritideu beansprnehen 
die Fälle vou chronischer Oophoritis. Wenn jfcne hKntigei 

neu v<iii acutei i 'ophontie hi dem Allgameinbild dar Booweren 
kiiii^.' Botergehen, welche auch die Oophoritis hervorgerufen hat. and 
wenn ihr Verlauf und ihre Bedeutung durch die Aflgenaeanerkrankang 
uhrnleekt wird, s» tritt bei den Fallen iroti ohrenisoher Oophoritis di 

Ials solohe in den Vordergrund und macht als solche heftige Besshwnrden, 
shücsslicli wohl in langer Bchändliuiu 1 geheilt werden können 
oft genug aiicr hi Folge dei andauernden Störung den Allgemein 1 
Befindens zu einer radiaalen Behandhmg führen. 
I»ie chronische Oophoritis ist bisher in ihrer Anatomie noch 
nicht genügend festgestellt. Es leiden dies«' Untersuchungen unter 
nthUmlichen Erscheinung, da»» die pathologhjch-anatnmivhen 
Veränderungen der Ovarien überhaupt noch aieht mit voller sirherheit 
i^iwtellt sind: werden doch einzelne von den Antören alp physiologisch 
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hingestellte Bilder von anderen gerade/M als Ikk'Ii nathologisoh 

bezeichnet I Wenn iefa ans meinen el Beobachtungen schliefen 

darf, so wiid in den Fallen von chronischer Oophoritis das Ovariniu 
meist nicht bis über BinardkugelgrSees \crandert gefunden; die 
fliehe erscheint vielfach p-huckelt. durch die Verwachsungen mit der 
[rebung in ihrer Struetnr verändert, atri dem Durchschnitt pritantifcen 
-ich zwischen stark verdickten BrndegewehszUgerj Follikel, mystische 
und mit Blut getollte Räume, anot wähl kleine Eiterherde, deren Inhalt 

dann ol'i genüg stark BMgedmfct | i>rli<-iut. Im Stronu seihst findet sich 
kleinzellige Infiltration, die liahi mehr bald wem 

im solchen Dnrchschnitl eio rielgestaltetes Unsehsjn gibt 

Die Emtwtakelnng dieser Pille ron chronisohei Oophoritis kann 
elbe Vielgestaltigkeit zeigen, wie wir dies bei den Sfenbildungca 

def 0t»1 U. Audi hei chronischer Oophoritis kann das 0?8 

sieh zwischen die Blatter des Hg, tatran ansbreiton, es kann durch die 
Erkrankung -einer Oberfläche und deren die peritonhisehe Reifung der 
Umgebung zwischen diesem und allen den Organen, welche im Douglas- 

in Banne liegen, ta Gastes Verwachsnngen kommen, und BchlieasHch 
eiue ro] innige Verklebung entstehen, - 

ine emsige schwielige Masse ronExsudal aingebettet erschein^ In 
Anderen Fällen Weiht das (ivarittni allerdings rerhältnissmissig I 
und sn habe ich derartige Falle ron chronischer Oophoritis gesehen, 
in welchen das nahezu apfelgroase Gebilde nur durch seine Basis mit 
der Umgebung li verbanden war. 

Die chronische Oophoritis wird sehr häufig anfan 
fanden, späterhin ergreift der Proeess aber aueh nicht selten die ander« 
. i oter LS Fällen ron Bxatirpation des einen an Oophoriti 

nica erkrankten «Barium habe ich bis jßtet ;'• Mal. das andere 

gebliebene ebenfalls erkranken gesehen, -<> dass ich auch dieeef 
bilde ncihlifsatifih dnreh die Exstirpation beseitigen mnsste. Da, 
chronische ESkranknu is desOrarinm nicht bis zu der Notfall 

digkeit einer Bxstirpation geführt hatte, sah ich schliesslich alli 

in einer .Miiidi-rwilil auch das andere < Schilde erkranken, während 
dBS eiinnal erkrankte immer wieder bei alleti intcrcurrcnten ZwiSOheai* 

lallen ab der Ausgangspunkt arger Beschwerden sieh damtelll 
häufigste I i'ni|ilicaiii'ii besteW in der Erkrankung der Tnben. I ' 
bleibt dabei freilich fragbeh, ob du Ufection des Ovarium odei 

Tttba da€ plimire ist Wahrscheinlich ist. Jjish die I i saehe der I 

kmnkung in vielen Fällen von chronischer Oophoritis dieselbe Ist, 
die der Salpingitis, 

Die Aetiolo^ i e der ebron ischen Oophoritis i <"' ,r 

wenig dnrebaichtige. Es liegt gewiss nahe ..n/nmlnne: 
lationsproeesj durch Störungen in -einem Verlauf zu solcher chroinsolt'' r 



8 "-. 






•ündung führen kann. In den Fallen m< •nu-i Beohai ibtOng tuU SS 

in einer grossen Zahl als sehr wuln-sclieinlieh ergeben den die 

\Hfi-iii ii im! ;!■ norrhoischer Erkrankung der Genitalien In Verbindung 

ii. 1. Da \\:ii-. n /n:n Tlii-il ganz deutlich die Erkrankungen in der 

aufeinanderfolge ihres Verlaufes so beobaebten, so daas an eine Urethritis 

nini BJolpitia, die durch eine Qonorrhoe dei Ehemannes he r vorg eru fen 

», Endometritis Bieb anschloss, woianf dann heftige Schmerzen in 
beiden Seiten mit plötzlich auftretendes dreumsoripier Peritonitis ein- 
traten, aus deren Exsudat, sobald Bohrumpfong erfolgte und ein« im 
pation möglich wurde, das verdickte Ovariam and die verdickte Tnbe 
herauszuRlhlen waren. 

Meine ernte zweifellose Beobaeblnng dieser Art datiri aus dem 
Jahre 1878. Sie betraf die Free eines Handlongsbeflissonen, die ieb 
InsehhiaB an ihre siebente Sahwaugerscbnti tob Piacentarresten xn 
befreien hatte und bei dieser Gelegenheit wiederholentücb genas anter 
sackte. Ich babe dann bei ihr die frische Gonorrhoe und Kolpitis beoh 
.-■( 1 1 i i > I damals anob die Erkrankung des Mannes constatiren k nnen 
Während am Ende der ersten Woche die l rethritü uacbJiese, traten 
mm sehr lebhafte Beschwerden der acoten Endometritis aervor, und im 
Verlauf der /.weiten Woche kam es co einem r^roxysmusartigen Anfall 

.ireuinscripter l'i-rit. .nitis. naeh dessen Ablauf am Ende «Kr /weiten 

Woche ich die beiderseitig vergroaeerteo Ovarien and die verdickten 
Tui.en Hilden konnte. Nicht ganz so genau, eher doch annlich habt 
ich seitdem in fünf Füllen den Verlauf beobachten können und b 

daraus die l'ebcr/eugiiiig la-woniieu, das* ain-h in lallen, in welchen 

Idie Beobachtung oicbl von Anfang bis iosa Endresultat in rortlanfender 
Reihe so exaci gemacht werden konnte, diese Ursache der Oophoritis 
aiea recht bäufig ist 
Die Möglichkeit anderweiter Erkrankungen will ieb damit kehl 
Wegs ausgeschlossen haben. 
Den engeren Zusammenhang einer Perimetritifi Peritonitis. Perl 
Oophoritis mir der chronischen Ooplioritis inul Salpingitis habe ieli i 
i anmittelbar festzustellen Gelegnahoil gehabt; ich denke mir. dass 
lumTheil durch die Schwielen and Exsudatreste, durch di* Schrumpfung 

tosschwitzang in der Umgebung der f;efas«c i'irculatmn*- und 
Pjthrungs.st'>nuigen bedingt werden, die eine solche eLenthiimliche FOCtfl 

der Erkrankung wie die chronische Oophoritis bervorgeruien. 

Die Symptome der chronischen Oophoritis ! mm 

il sehr innig mit der Aetiologie zusammen. Sie entwickeln sieb 

/um Theil ans dem acuten Stadium, deeaen stürmische Erecheinangen 

nicht /u einer vollständigen Lösung k<mnueii. — In den mein ohTOttiscb 
Verlaufenden Fällen stellen sieli anfangs in Verbindung mit der Men- 
struation, in anderen auclj ohne diese, Schmerzen in der einen oder 
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beid i ein; diese Sehmerzen Dehnten zu bei ' 

Erkältungen, bei geringfügigen Störungen der Menstruation, unter 
Ich wiederbolenullch geschlechtliche Ebtcesse, besonders 
der M'-n-t riiarii .11 h : i lachtet habe. Die dadurch bervorgernfe 
Schmerzen strahlen anf die Blase aus, am' die Beine anf den Di 
sie rernraächen einen lästigen Tenesmus, stören durch ibreRnekwirk 

die Verdauung den Appetit in der empfindliehsteu Wei 
haben in den Etilen meiner Beobachtung wenigstens durch ichi 

bald dahin geführt, das.« du ,, mit eich selbst und Btter Um 

gebnn| zerfallen, alle jene Klagen hervorbringen, die man von hj 
rischen Kranen zu iiören gewohnt ist. - In der Regel scheinen mit 
Kintrin der chronischen Oophoritis diene Kranen steril zu wen 
Es würde rieh dies natnrgi rklären, wenn beide Orarien 

eher Zeil erkranken, aber auch die Erkrankung am th 
irium stört, wie esseh< t'niu-e|itinn-t'iihi^keit in hohem Grade. 

Diese Wirkung wird vielleicht darauf zurückzuführen sein, daae bei 
chronischer Oophoritis fn der Kegel auch ein sehr hartnäckiger i terra- 
katarrh besteht, Ob derselbe rot dei chroniachen Oophoritis entstan 
Ist . oder oh er sieh unter dem ßfarflnaa eben dieser Erkrankung 
Orarioni entwickelt bat, ums, dahfngeatelll bleiben. Dieser Katarrh 
geht dann mh Belli nnbeqjiemer, mai retion and in dei 

mit sehr starken Bfenoi n einher 

Der Verlauf dei Erki a a knng ist nicht selten trotz der Seh* 
der anfänglichen Braoheinangen ein rcrhältnfesinässig günstiger E 

ehuinden allcnlinx- eist nach entsprechender Behandle 
Sehmerzen, die Bmpfindllchkeil lüssl nach, und wenn die Betreffend 
durch jahrelange! Leiden gelernt haben, jede ihnen sehr bald klai . 
wordene Veranlassung zu Exacerbationen des Processes zu vermeiden, 
sd kann eine Art von Euphorie sieh ausbilden, die für lau.. 
nstejr Andauer Sei Oonceptionsnnfäbigkeil und sehr häufig auch 
Cohabitationsnnfilbigkeil anhält. — leh sehe des öfteren Frauen, besonder! 
auch ans den besseren Ständen, welche mit den Residuen der chroniachen 
Oophoritis behaftel Bind und dofeh ein verhältnissmässig 
Dasein führcV In seit, neu Fällen ist Acv Verlauf ein sehr viel 
.irunstiirer. der Zustand kommt nicht zur Kühe, zumal wenn durch die 
I Ugunai der äusseren Verhältnisse ;;cz\vunfreii die Kranen sieh jede Schonung 
versagen mflssen. Durch fortgesetzte Exacerbationen des Processes komml 

es dann zu ejnem Sieehthnni. in welchem die Kranen leicht gering 

Störungen der Respiration und Digestion erliegen. 

Die Diagnose der ehroni sehen 0" |th«»ritis dar! 
itii lit darauf beschranken, die verdickten Ovarien zu fühlen liiirt 

eui weiteren Sfeheretellung des Befundes eine länger andauernde I 
ooachtuug, durch welche es sieh ergibt, viass diese Vergrflaserung i 
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Ovarium and leine Empfindlichkeit nicht s#f der SchweUung beruht, 
wie wir rie bq häufig während der Menstruation beobachten. £Jebr 
ekargkieristisoli tu r diese Schwellung d.s Ovarium ist mir der Befand 
;■ Dame, die mein Vater im Jahn 1878 ovariotomiil hat. Bei 
dieser Dame befindet sieh das eine noch Übrig gebliebene Ovarinm' 
einem fortwährenden ScbweUnngsxuBtaasle Beines Volumens. Bald 
.(-iioiiii r- vini annähernd normaler Grosse nid Comristem bald 
reiebl es angerähr die Grösse einer Billardkugel and wird am dii 
'/.rit :iui'li etwas derber, wenngleich ilie damit verbundenen Beschwer 
nur sehr geringfügig sind. Die Dame isl von eiuei» krankhaften 
Verlangen useh Schwangerschaft indessen und wUnschi deswegen I 
• viertel laln-lieh seil jener Zeil eine genaue Centrale der Beschaffenln 
ihres I » \ : i r i 1 1 1 1 1 . 

Neben* den erten "Ovarium, dessen Oberfläche oft deutlich 

li. gefUhll wird, ist in einer grossen Zahl von Fällen die Tube 
eine Wurst gedehnt über oder neben oder um das Ovarium beram 
irclaircrt ah/.utast. n. 

gaase Ifasse, welche durch die efaronisehe Oophoritis und 

Salpingitis gesetzt wird i-r-elieint -wesentlich auch dadurch ver 

■ort, dasi die I mgebasg mit demOvari und der Tube vielfach 

und zum Thail sehr innig verschmilzt und so einen Tumor bildet . der 
mi Becken nebt sehr bewegtiel] i\>-^ I teros verzieht, flxirt, der in 
seiner Bmpfindliohkeil sehwankt, seht ol) ans dem klaineB Beul 
hervorragt und Wer meist eine sehr druokempiindliehc Mause darstellt. 
die eich bis auf den Beckentyodeu hinab von der Seheide aus ver* 
Folgen läset 

Dicton Befand gegenüber der beginnenden cystischen Entastnag 
: : i • ■ .- 1 i - . - 1 1 ;iii/.ii-n n/.' ii. halte ich für eine - ■ • h i Bchwierige Aufgabe. 
und mir die fortgesetzte Beobachtung bringt dabei die Bescheidung 
denn jene kleinen Buckel an der Oberfläche des Ovarinm sind ebenso 
ii- Daefa dex einen oder anderen Richtung entscheidend! wie stws 
die Wahrnehmung einer hesonderen r.iuplindlichkeit odei Hangel einer 
solchen. 

Nach sllem wird die r i Lmmeridn von ziemlich sxnstei 

Bedeutung sein-, und wenn auch von vorneherein diese unglücklichen 
Frauen nicht als tur das Bbcleben vollständig \erioren anzusehen sind, 
so Isl doch mit Rücksicht auf die äusseren Verhältnisse oft geaug die 
aoee von vorneherein 'eine »ehr träne. Die Erkrankung Isl «-ine 
nur bedingungsweise heilbare, in anderen Fällen zwingt sie dnreh die 
Fortdauer und Zunahme ihrer Rückwirkung auf das. Allgemeinbefinden 
zu eingreifenden Operationen, 

Die Therapie fällt im Wesentlichen mit der Bebaadlunj der 
Perimetritis zusammen, wie jn auch die chronische Oophoritis in ihren 
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acuten, intercurrenien Exacerbationen unter den Bracheinen] 
Peritonitis verläuft, Prophylactisch wi et gowU an fisichts dii 
Zustande« von ganz besondere* Bedentang, die gonorrhoischen Katstrbe 
der Frauen einer rttckaiehtslofl oonsequenten and durchgreifenden 
Behandlung zu unterziehen, l-t indem entweder ani dieser «'.ler einer 
drr anderen genannten Veranlassung chronische Oophoritis in der Hut 
Wicklung begriffen, so raun die sorgfältigste Pernbaltnng aflei & 
schon iirr heftigen Schmerzen wegen angeordnel werden, rnhige Lage 
im Bett, rej Entleerung reichen Darminhalts sind drin 

^■IhiUd. Besondere die Efutersagung der Oohabitation erscheint von 
Wichtigkeit, nie ich anofa Öftere gerade im Anacbloas an 
hi Oobabifationen das Auftreten der Na lisch ! Vet 

heilen der Entzündung beobachtet habe. — im. acuten Stadium I 
man eine Eisblase auf, setzl auch Blutegel an die Seiten, macht f. 
Einspritzungen n&d gibt eventuell Morphiumsnppofitoricrj oder solche 
mit Extifet. Belhtdonnae and verwandten Mitteln, ist der Znstand so 
weil iri-licsMit . iiai$ «l**i Schmers! nachläast , bo thnt man gut, n 
i'nr längere Zeit zu der Anwendung einfacher bydropathi I l/iu 
schlage aberzogenen; wenn der Zustand jede «•»«•nie Bedeutung 
loren bat, muss man allea «las anwenden, was auf du- RUckbili 
derartiger Unterleibserkrankiingea Einfloss hat, h-h rechne bi< 
in erster Linie die vaginalen Einspritzungen mit 40" lieissein Was 

Meommschllge und .\l bäder, Bichenrindenabkochung xuUmschlS 

ntnl Bädern, den Oeerjancb der vielgenannten Jodeinspritznngen in 
die Scheide und geleg* ntlich auch Jodeinpinselungen an die Portio und 
beide. — Unter den tfineralbädern perdienen in erst« die 

jodhaltigen genannt zu werden, besonders von Kreuznach, Töh 
II. il) In < Oi. i isterreieh habe ich recht befriedigende Erfolge gesehen. 

— Da, WO eine lmdeivi-e -iili nielit emi"- lieheil läset, werden 

Franzensbäder Eisernnooramschlägen und den Tölzer Seifen und Salzen 
auch gote Resultate erlangt. Daaa bei fortschreitender Resolution 8 
and eventuell Seebäder Behr wohlthätig einwirken, will ich nicht tu 

•il erwähnen, wie nelien dem Gebrauch der genannten -In- Rc 
Sorption energisch anregenden Bäder auch noch durch das All 
befinden die verschiedenartigsten anderen Mineralwässer und Bti 
dicirl erscheinen können. 

Kiihtt dies alles nicht zum Ziele, reeidiviren die Entzundnngs- 
processe Immer von Neuem, machen sieh die »Srürmerzcn bei jed« r m 
Menstruation gellend, wird durch die chronische Oophoritis der i U 

Katarrh Unterhaltern und werden vof allen Pingeu intensive Blum. 

dadurch veranlasst >,. wird gewiss nach consequenten Versuchen, in 

anderer rYefee zu halfen, die Exstirpntion der erkrankten Ovarien in 

Präge kommen. Ich will keineswegs die Bedeutung eines Bolchen Hin 
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griffofl niKei.-ehat/en. ja. es EUU8B hervorgehoben weiden, "las«. em 

cbronfsehe Oophoritis doci eben verhlltiriBsniaesig häufig doppelseitig 

.auftritt, und da.su dann eventuell die Exstirpatioa beider Ovarien bei 
relativ jugendlichen Individuen mit all' ihren Folgen Dothweudig 
rden kann. 

Mi! Kiicksirli! ihi r.i ri i darf erst dann /.nr K\slii-|>.iti.ui der krnnls- 

kaften Gebilde geschritten werden, vom durah dii csonsewients ander 

! ueite Ikdiandlun^r in tangei Anwendung sine: Besserung niobt erlieh 
winl. und wenn — natürlich nicht gerade mit* der Höhe eines keridiv> 
— die Patientin and ihr«.' Umgebung Kbec die Felgen einer Lerartigen 
Operation Vollständig anliiekhirt ist. — Ich rechne dann eine solche 
Operation bei chronischer Oophoritis aber nicht unter die eogenaati 
normalen Ovsgol Eon, denn es handelt sieh hier ja nicht um gesunde 
Ovarien, durch deren CnU'eriiHn^ ein EmUHSS Ruf den I tei 
werden soll, sondern um erkrankte Gebilde, die ihrer MÜDSt wegen 
Btürpirt werden. 

IDie Exstirpation aneh normaler Ovarien ißt in dar hüten Zeit 
vielfaeh zur Bekämpfung chronischer ü) i//ii.t;inde iin und am I lern-, 
mdem im Peritoneum empfohlen worden, in den Fallen n< In i 
Beobaebtung waren meist mit derartige]] ehromsehen Zustanden auch 
eräugen Im Osmium ngkioh zn istatireiL tu keinem dieser 

Falle war aber das Ovarium gesund; stet- fand neb darin das. WSS 

i oben als Oophoritis chronica dnflmrts< Somit kann leb im- diese 
mimiic Fälle aooh nicht du- fasmohnting einet normalen Orariotomio 

ais berechtigt Eulaatan Andererseits möchte, leb über auch nieht 
hierhei die Indieation zur Operation von der Perimetritis und Pal) 
Peritonitis abgeleitet sehen, denn die Ovarien treten Bowohl, was 
Erkrankung, als aneh was die Operation anbetrifft, unbedingt in den 
Vordergrund. 



3. NoTibildnngon das Gvarftm. 

Die Aetiologie der OvsrialnenbildungeD ist bia jetzt in vielen Punkten 
nageuftgend aufgeklart. Wenn ee sicher ist. das« aus den Graaf sehen 

!• • >llikc-Lii dm ch Hj dro|isie GesehwülstS her\ ortrehen können. 90 D1UBS Dir die 

Cvstenbildong noch dahingestellt bleiben, ob dieselben immer ai 

und die tnfange der Neubildungen in das Ebabryonallaoan rurttck 

zulegen sind, «ider ol, -ich derartige 1 MiscnBChlänehc d I »variain 

nicht niieii später in den poetfotalen Ejaben entwickeln können, 

Kein Alter fast l/leiht von der Erkrankung befreit i 

es sind OvariaJgeacbwulste bei 15 hfonam alten Kindern eonatatirt 
vorder,, während 3e andereraeitE erst Em hbeheten GteitenaUer 
tue Entwicklung gelanget! können. Kleine linse idien mit 
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waseerhellein Inhalt kommen nicht selten sehen bei Neu m hu 

der Oberfläche der Ovarien nur Beobachtung. Neubildungen, 
im höheren Lebensalter aich entwickeln' sind meist malignen Charakters 
I rend di< ^genannten mannbareD Alten ftir gewöhnlich 

che' Digiti tat nicht beben. Sie können wie alle andern GeW 
nachträglich krebsig entarten, ja bei gewissen i^ntwicklnngsfonnen 

ausgesprochene Disposi ion m Boloher Weitererkrenka 
'Die Degeneration tritt meist eineilig .-int : sie stört dab 
verbaMtn BptU die PunetJon des übrigen Dvarialgewelx 

das Vorkommen des* frischen Narben geplatzter Follikel in den Be 
des f.ic: bei vorgeschrittener Degeaetation eines Tbeilee 

selben beweist. 

DasB bei Concoptaon dei Trägerinnen von Ovarialtumoren das 
Corpus luteum verhältnismässig selten im Jtedte der erkranl 
gefunden wird, timiet vielleicht seine Erklärung mehr in den Veränderanj 
der Tuba der betreffenden Seite und 4er weiteren Umgebung, 
di; bier gereiften Orale nicht /um Confitct pdf dem Sperma komn 
lassen, während sie du GHaiehe t'n r die andere gesunde Seite nicht 
behindern. Xatun/cmiiss können auch beide 

Hrn. oder kurz, nach einander. Besonders Hydropsie der Follikel 
liaiir ich häutig doppelseitig gefunden, wenn auch die Oeeehwalstbildttng 
meist sehr ungleiche GrostonverbältaieM erreioal hatte. 

Von den verschiedensten Versuchen die pathologische Ana- 
tomie der EieratoOksgeacbwttlste für die Zwecke der Pri 
einheitlich darzustellen, halte iefa die ^Ltl der Eintbeilung, wi< 

■uieycr gibt . im- die durchsichtigste and beste. Bs wird 

hiernach der II y <1 ro n B d e s 6V«M/"sehen F Olli kels 1 VStl 

gesc^wulst onterBchieden. Die Follikelgeschwulsi ist eine Ret« 
bildung, die bei Verstopfung des aatürlicben Ausführung! und 

andauernder inluUtsTermehrong riefi entwickeln und bis ra Mannskopf- 
grOsse gedeihen kann. Zu der Entwicklang derartiger Hydropeieu 
wen alle die Erkrankungen beitragen kOnnenj welche die Ruptur 
der Follikel erschweren: pmz hesomlers si ml hier zu nennen Peritoni 
Perimetritis, Perioophoritis, Salpingitis. Nach einzelneu Beobachtui 

kann auch SAB dem -epIaUtcu Follikel, aus dem Corpus luteum, eine 

solche Retentionscysti buch hervorgehen. 

Die Dystonie dos Ovarinm sind als Adenome aurznfassen mit 
i pitbelialem Charakter; de entwickeln >i«-li aus der hnisensahstauz. u 

kOnnen sie hier wm dem bindegewebigen Stroms "der dem Drlle 

epithel ausgehen. Wann die Entwicklung dieser ty?uhildnng ist 

ifelhaft, wie ja auch die Lnabildung der Pßügtrachta Schlamms 
/eirlieli noch keine*« e^» ti i^cstelll ist hie Cysten i durell 

centrale Erweichung solcher Dr Ihn nd durch Entv 
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vmi I *i-ii-iii*-i n>-«-nkit iiLTin in der W'niiil Toonterc ya ten entstehen. Derartige 
Pt a cetse küssen -i.ii inolkl entwickeln, oiehf Betten beobachte! tum 

mehrere Heide nelieiieinandcr in dcinsellien < Kariimi. Die Cysten 
a.luii^en können diiiiii in Folge der Zunahme des Inhaltsdrueke» 
-U-n iiiüi ilii- aneinander liegenden Cystenräiiiue cnnliuiren. BOdaSBflie 

schliesslich einen einzigen g roO B Oa Saab darstellen. Khensn wie diese 
ii ii rieh liier gelegentlich naeh innen in ihre N'achharcv stell cull.-e 

können sie aueli au dei Peripherie Renten und dadurch zu der Fnt- 

leeHtQg ihres InhritflH in die liauehh.'dile fnliren. Dann können WüM 

die Cysten veröden, selbe) wenn »ic durch den MaohscSub neuer Cysten 

l-ihliin^eii iiiieli eine Zeil lang v\citer -cwuehcrl Bind. Andererseits sind 
sie zu weiterer Neiildldim ■ (vohl disp.mirt. 

Wneberi du Kpithcl ibexnleeig, entwickeln sieh immer weitere 

DrÜHeiinusstiilpun^eii in die (\sienwund . s.» dnss hier n ten 

entstehen, sn l>< /.-icluu-r DHU «Ii, .,■ V ( • n 1 .i I ■ 1 1 1 1 iir BJfl (' v Muma pmli- 
f e r u in glanduläre. Dureh die Aiishihiuiiir massenhafter Tochtef- 
cysftea und dureli Beratung dereeJben in die bTauptoysta kann eine viel 
taitige Configuratioo desOystome entstehen, in einer anderen Red 

derartiger Fälle komint es dureh Wurhoriinf,' des Bindete weitem 

der Waml, zur Bildung fon BindegewerjsscliUngen die, mll F.pithei 

bedeckt, als l'a|iillen ins Innere der < 'yste hineinragen : t'ystoma 
p re Ii fern in papillär.-. I las IY>t..mn proliferum papilläre be 

komm eine sehr viel derbere Srandlage, indem sieh die luude- 
gsnvebszllge bald als tpaiseiilhnlleiie Wnehenragen an def Innenfläche 
der Oyete tnaik&m, bald den ganseo Ih-hlraiim d.ri'v-re mit dichten 
papillären Massen ausfüllen. Diese Hiiidejrewehswu« dierunireu . (Bete 
Papill.uiic künnen dann weiter auf die Oberdiobi gelangen nach. 1. in 
di die t'vstenwand durehhmeheu haben, und nun BUSgeSttllpl aus d< in 
alten Kanin herauswiichern. oder sieh auch auf der urspriinirliehen Ober* 
Hache des i Ivarinm weiter entwickeln. Diese Papillome hahen nach der 

i ntenaohnng ron Sfarcfimd eine aaegeeproobsne Tendenz m mnligner 
Erkrankung; mau findet bei ihnen «ebt hSang Ascites und bei weite 
Entwicklung eine iniiitraiiun de- Peritoneum. 

Beide Pormea der Gystome können sieh oombiniren; sie können 

liehen. inander in .in und deuiselheii üvarium auftreten, und in ihrer 
weiteren Entwicklung verschmelzen : in der einen <'yst<uii!"nu k 
andere nachtraclieh sich einstellen und dadurch ist die \ telgeateltigkeil 
BQ aablreteher Ovarialtumoren zu erklären. 

i tiese eo gearteten Neubfldungen können im weiteren Verlaufe 

ihrer Beschichte noch dadurch er.mplicirt werden, dass sie malijrne 

degenerir.il ... dass auf diese Weise «ine MnwhgeseQwnlBl entetest, 
in der ee ofl schwer ist. die Drspronglleae BntwietiBBgBtil hstsn 
stellen. 
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Die Versohiedeawtigkell im Volumen «ml in iler 

derartiger (u->e|i\vtdste ireliürl m den bekanntesten rliarakleiiMisehen 
Eigenschaften der Dvarial^reselnvülste. Die Baals des Ovariuin. n 
sie in normaler Weise iThaltni bleiben oder in ihrem grOsafen Thelfa 
iB der Neubildung Iheilnelnneu. Ucilit imn \Ä£. latum an sein« 

hinteren Flttehe. Hin dringen die gi in den Tumor sin; 

mit drin Wjulisiliiiiii der <;eselnvnl>t wird da» Lii;. latum, das LL- 
iiifiiitdiliuli>-|iel\ieum uml "dt selmu Pübl ti Uiaeltig die IUI»:» in gm 
QHgl ii l)iiniMi>i(iiirii UBgndebnt. sii das* I>mI.1 das I,iir. latum 

all« in. bald ani-li die anderen genannten Oebilde sich zu einem >tiele 
umbilden, der der Hasse des Tumors eins grosse Beweglichkeit sichert. 
and der, wie wir vraitenetken werden 1 , auf die Bntjricklung de) l 

sehwulst einen sehr wesentlichen Kiulluss ausidien kann. 

DieWanduugen der &eeehwttlste bestehen ■•»»•< mehr oder 
weniger dicken Bindegewebewlricbten, die Gefaane in »ehr tcbwafll 
der Zahl und Entwicklung enthalten. Die innere OberÜehe da* ili 
dnlaren (vstomc ist ron einem niederen einschichtigen CVUnderepithel 
bedenkt; ansäen trlgl die Oesebwotetwand an isrtes Epithel, loweil 

nicht «las Peritoneum die Masse hedmd.l In dies.' \Vandtue_ren er- 
strecken rieh UHunenbafte Ausstülpungen, Drusen, welche die Ena 
Siehe entsprechend vergrossern und in der Production die« gewärtigen 

Inliallsinassrii nnii-rsl niv.iti. Die Inneullaehe «-ut hall bei papill 
ehwhUteu zaldh». rVMMORrtig /iisaiiiiiiuist«diviide 

raiziiuyeii, dir aus theihveise tiunmererpituel tragenden, bind 
stark raaenlarisirten Papillen beatehen. Solche Wachen 
weilen absoindttsweies d grosser Dichtigkeü and Mächtigkeil aut 
da>s sie -ranze Massen von kleinen Cysten einnehmen, auch die v. 
fang dorehhrechen and to anf die I Iberfl&ehe gegangen. 

Die rvsteli I ntliallui in »rln serseliiedener Menge Flüssigkeit 
als das .Seeret der Drüsen. Diese Secrete füllen meist in rasol 

mehrung die Hohlräume prall ans. si..' i.i-iiiii-i M .i n i ;. iitigen Inhalt-- 
druck, der die Zw4schenvrendiingen >\f\- CyBteu zum Bersten bringen 

und auch die äussere Mulle sprengen kann. Das mit der rasi 
Vcnncltrnn.ir der Wandll.irh.-n .-i tubeml. \\ arhstlium des vielfachen 
üelii8sap|iarali's. der die Wandungen durchzieht, erklärt l uff) 

und ort stossweisc Anwachsen des Inhaltes. 

Die Menge des Inhalts du Ovarialtumoren schwankt in wi 

Grenzen. ESfl sind bis ttber 80 Liter Flüssigkeit ans einzelnen Tum. 
-• i.i i--ert norden 

Bie Zusammensetzung der Flbssigkeii variirl sehr, tla-nao 
die Farbe. Xehen hellen, kaum eefrtrbten finden sich alle Farben 
attirnngen, die durch Beimischung von Blut alle mdgliöhen 
dunklen Farbcnttinc aniielnncu können. Meist sind sie klar. 



B AN •ivarinm. 






\iili;iiilinr_'.ii um verfetteten 1-pit lit-1 i«.' ii odw VOB <ierinuun:.'s|iroiluiTrii 
können sie trüben und in Wolken oder dicken Niederschlägen die W'audun 
gen bedecken. Die Flüssigkeiten sind theils «liiiinflus>i_- inul hell. tlniK 
«lirklluy-i^-. taiieii/M-lniiJ. trübe und können in diesen GfrettZBa l>is zu festen 
QaHertlWWHHl variiren. Das Bpeeifisobe (lewieln schwankt y.w\- Ih i. 

HilO und 1 fort. Die fetten »es taudt 1> 8 i I b tefaWMkM Bwl» 

uud 100° u0 . Inter diesen bratet die Albumin und Mneimlerivatc in den 

Vordergnttd. Nach (Jnfterettriinngen besoodea von SpugtNmg wurde 

riiifin der Stoffe der Albuminreibe, dem Paralbtantn, eine eharakteristi 
Mihi Beaeubng beigelegt, l ■ i . - ■ ■ Panlbamin ist eine oheotistl so 
zweifelhaft sehr wenijr eonstante Albumintorin. Dtt Albumin gebt in 
Übufflinpeptoa über und rorheri auf den Wege die» s i ebergangea 
die ESgenBcbaJt, beim Krhitz.cn m coagaüreiL Gans alunttttg ioi] di 
die Fähigkeit, durch Ittaerabtture geraHl zu werden, verloren gehen, 

dann Metalbiuniu und dafl A llninii nj ».j >t< m aiefa entwickeln. Ich habe 
eine grosse Zahl von iiuzweil'elhatUn Hvariulllessi^keiten einet 

genauen Patersachnng utMiogvn und mich dabei dm Beratheai ohenri- 
Seher Autoritäten bedient, die selbel an der Verfolgung dieser Frage 

lebhaftes Interesse nahmen. Die einzelnen Alhuininforinen erschienen 

bei nMeee? [jnteranchons <u n wenig eonstant, daes wir eio brauch 
baiei Kendtal dabei nicht linden konnten. Unter dem Mikroskop 

linden sieh in der Ovarialrlussi^keit epitheliale Zeilen, iVeilirh oft 
verteilet und /trlalli-n . oder OOÜOid entartet ; daneben i:i.is>rnLiii i 

Detritus, K.inirhi'ii/.elh'ii , Blutkörperchen und KgmentiBholien eis 

Iksiduen früherer Blutungen in die < \ sten und < 'holc-ieariu in den 

kannten rbombteobea Bafoln. 

Die Kutwieklunpqihasen der Ue-ehw niste sind ausser. udeiitlieh 

ehiedenartig. Nicht blM weh 1 sich die Stlelbildong eägeothUmliefa 

und vielgestaltig entwickelt, Rindern auch dadurch, dass die W'ejre, 
welche die GhssehwuletiBtwioklurjg nimmt, eebi ranehiedenaitigo sind. 

In der .Mehrzahl der Falle wachs! dir ßefCbwUJSf aus ilem kJciioii 
Becken heran- und breitet »ich unter Verdrängung der Manne in der 
Bauchhöhle ans. seltener. »»^ /.war, wie Frnmd behauptet, bei ea 
geborner tatratfgamenhlrer Entwicklung der Basis der GcnchwuNt. 
entwickelt sich der 'rumor nicht nur an seiner frei in die Banebhöble 
hineinsehenden Oberfläche, sondern auch in Böinei Basis, und ge 
langl hier zw iseln-n die liläller des Ug. latiun . die M Wltol lllllig 
ausfüllt und /.wischen deu«-n BT >ich dann diehl an den I lertis heran. 
an das Becken und an den Beckenwauduimen lniuiul bis unter du 
ui' tiuni und MesOOokm ausdehnen kann. Ich ha)»- ein«- BOlobe intra- 

... ni.uv Entwicklung beeonden httnflg bei reebtaeeitigei Lage] 
ii,-, tdi dm Richtung nee Colon bin verfolgen können^ in daae derTomec 
mit seiner Kusaersten Kante sieh bis unter den Blinddarm erstreckte, 
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in vjd seltener dlrfite die Entwicklung unterhalb d 
toneum nach vom hin ftiritreton und liier etwa am der Blase vorbei 
Baocbwaad trieb bineratroi kau 
Neben einer Boloheo immerhin seltenen intndigamentaren, also extra- 
peritonealen Entwicklung breiten sich die Tumoren gleichzeitig aavab 
noch intraperitoneal ans und kAumn hier, von der PerHoaeal&lla und 
den lAg, latam bnajesfonnig asageben, au maonskopfgroase GesehwUl 
in die Bauchhöhle hineinwachsen. Es ist dann also die GeschwnJsl 

liiM|iiitarli_' au der I l »Stelle des Pflritnnetwri eingekerbt 

eine 1 lahri- lic-i intraperitumal. die andere .-\tr:i|»enfnueal. das (, 
RUH daa ganze Cavuni abdominale aus. 

Auf ihrem Wege ilureh die Bauchhöhle kommen die G es C hu ilete 
natürlich mit. allen dort liegenden Gebilden in B e r u h in ng 
und können dabei vollkommen frei neben die bilden liegeu and hier 

lange Zeit, ohne mit ihnen zu verschmelzen, bestehen bleiben« Solch«- voll 
ständig freie (Jose iiwidste scheinen sieht dieMehrhetl zu liildeu. "W 
ich weuL-tcu« nach meinen eigenen Erfahrungen gehen soll, i«: die 

Zahl der Falle, in welchen gar knnr Verwachsungen mit der Kachln» 
BohaA bestehen, rersehwindeud klein gegenüber derjenigen, in welchen 

-ich die verschiedenartigsten und anagedehntesten Verklebungen linden. 

Diese Verklebungen entwickeln sich /wischen der Oberfliehe del 

Tomen und den l »;«itu>rii!in;;.ii . mj et niii der Serosa des Danur 
rohr>. sei es mit dem Heeenterialperitimeum Häutiger finden sie sieh 
zwischen der TobeBobarflächa and dam Net» und der vorderen Bauch* 
wand, hie Verwachsungen sind bald ala einfache Verklebungen di 

Veränderung der sie bedeckenden Flüssigkeitsschicht entslaiideu /.u den. 
bald sind sie unter .-ntzundlichcr liöthung der einander anliegenden 
Fliehen zu inniger Vereinigung gediehen. Zahllose («efasse von oft ganz 
ausserordentlichem Calilier ziehen /uiseheii dem Tumor und dt-i lie- 

treffenden Verwietaongawaiid hin. ja sie kennen in der Folge, i 

gelegentlich die freie < 'irculatiou im Stiel Unterbrochen wird, die Er- 
nährung i\vr I rSSttlrs ulst übernehmen. I tei weiterer Ausdehnung der 
«.. «ehwulst kann es zu Verwachsungen mit d»-r Leber uml mit jr 
seheiiihar Doch so entfern! liegenden liehilde kommen, und liberal] kttSJUa 
diese Verbindungen s,, innig werden, dass es .Muhe macht, nuf il 

Secdonatisch die Grenze wischen beiden zu bestimmen. Schlieaal 
können sich die Verwachsungen über die ran/.e Oiieillai he dei iilst 

ausbreiten uml dadurch fast mit allen Organen der Bauchhöhle gleich- 
zeitig in die innigste liefasscoiumunicatioii treten. 

Wahrend somit die. Oberfläche bestimmte Veränderungen eingeht, 
bleibt die Masse der Geschwulst in sich selbst keini - eg» 
unverändert. Unter den Veränderungen sind nicht bloa die vorl 

annten l.'mbilduugsprocesBe zu verstehen, die sich in der Flüssigkeit 
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seihst entwickeln j es kommt gar nicht so sehen zu Blutungen in die 
i 'ysiiMisai-ko. Das Uhu kann bScIi dann in einen kleinen sein besol ri oJete 1 
i.'niiin ergiesBen, es kann aber auch ganz grosse Oysten rolbtandig aus- 
füllen. Es entwickelt, sieh diese Blutung bei oft geringfügigen Ei 
Rchütterungen and dadurch bedingten OonthraitMatrennnngen, oder durch 
die AiTosion \«ni QeftsBsn bei dem Zerflill dei Cystenzwiscbenv 
dtmgen oder aber nucn t"-i directen Verletzungen, Paaettonen u. s. w, 
Bo habe leb meine erste Orariotomia [1872) ta später Abendstunde 
einer Patientin ansgeffibrl, die bn Verlaui des t-...- punetirt worden 
iwbt, and bei der sieh der über mannakoplgrosse Tumoi gani ans den 
bei der Punetion rerietatea Oeftasen in den Zwischenwandungen des 
iiiii]tii..i-ni.-ir.n tystoines mir i;int tniit.-. Km derartiger Bluter-uss be* 

dinu't dann alle Erscheinungen der inneren üliitiiii»' und \ i i:i in i < • . er 

kann aber auch u einer raaeben Zersetzung die ITeranlaasung geben, 
bo dass die Patienten, wenn sie nicht alsbald anämisch sterben, bn weil 
nm Verlauf mit« r dem Kintluss der 2ei setoung zu Grunde geben können. 
Dil- bo veränderte oder unveränderte t'> c>c h willst i n halt kann 
darcb Beratung der Htthlc nach aussen entleert werden. 

Kt drr Sack uimmlncular , oder mir von wenigen CyMnn-Mumcii ans 

gefallt, so kann mit der Beratung eine Art Heilung verbunden sein, da 
die dnreb die Berstung entleerte Flussigkeii meist tob der Banon* 
höhle angewObnlierj rasch reaorbirl wird. In einem mii be- 
kannten Falle erfolgte dir Resorption, aaebdem am Spfiabend dir Berstung 

arngetreten war. bis z Fronen ttorgen, dann trat ein heftiger Harn 

•Iran;; auf. und entleerte die Patientin in unaufhörlichem Drang mehi 
Xaoliticrsidtino eines eigen£ha°mlieh hellen, wenig riechenden 1 eins 
der leider nicht zu einer Speeiellcn l'ntrrsiu-liiui^ gekommen 1-1 

Ihiss ili,--,,' RcKurptifUi indes- weder immer Mrfbrl OOCD BO VOll- 

stSndig sich rollzieht, Hegt auf der Hand, ja sie kann in > 8tocken 
gerathen , und die Patienten geben anscheinend bo dem l'uvcr- 

f-n «lic-r l-'liis-i-keir zu verdauen, zu (irnndc \'.- i-l natürlich. 

ilass bei solchen Uerstungen auofi Oefilsse verletz! werden können, 
und da>N es dann auch noch zu Blutungen in die Bauchhöhle kommen 
kann. Die ssurflekgebBebenen 8aokreste collabireo zunächst und 

können, indem BTC zerfallen, schrumpfen und sieh zuriickbildcn. In 
dem vorhin erwähnten Fall fand loh die CystennuMSe ab eine wenig 
eonaistente Verdickung auf dem Boden des Doirg/as'tchcn Raumes Im 

anderen Falle, besonders wenn die Berstimg nicht /n einer vollständigen 

Entleerung aller OTUteniftume geführt hat, kommt es zu der Wiedcr- 
i'iiiiung des Sackes, bo flass flifi TnmoTTnBWsii bald wieder ebenso -cross 

wird wie znvur. 

Die gebor s te ne n, dicht unter der t »herfläche Regenden Cysten 

können dnndi den Druck der Bachwachsenden . am- >\>-r Tiefe hervor- 
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genden kleinen Cysten foUstladig ausgestülpt werden. Dia koaiml 
besonders bei dem Oystoina prollftran papilläre v..r. wo sich ilanu 
>.i aOBgestälpten Wandungen Wie mannhafte Warzen prascntin-n. 
die über dir Oberfläche der Qceebwnlsi bJnwegragen. Qerade diese so 
berroTwaeaerndei Warzen teheinen eine grosse Disposition zur Enieetion 
des Peritonencn zu haben, während sie mit ihrer Oberfläehe rethin 

massig nur leiten in «'ine innige Verbindung mit den von ihnen lic- 

riihrtfii Theilen des Bauehfelki eingeben. 

Kiimu will ■A'-M-iiilirlini Antln-il :m der \ etttudemig 'In «Harial- 
huneren bei natargernäss clor Stiel. Dies ■ obildc ist 

iciiniicii gelegentlich vermSge seJnei langen Itusriehungsehr disponki lieb 

Uni seine LttngBaxe EU drehen. Der Stiel ist lan^ r irenn^. M'im- l.npr 11 in 1 
Ansbreitttng hat auf die Bewegungen der Oeeehwabt nnr einen 
ringen Einfluss und bo kann fiepe lud Erschütterungen des Lei 

n-i I !«-\\ <-ir u ii-cii der Palientin. bei stürmischem HotUS peristnhiru- 

besonders auch bei Gteiegenneil von eingehenden Untersuchungen um 
die EJUi Mdrelri werden. Hiebt immer, ain-r •. i-t die 

Folge dieser Stieldrebung eine Beim deletäiv. Zuweilen \ ertragen 
stiele seihst eine nicliri'nrhe Asendreaung ohne naehtheiKge I 

wirkmi.u ; in M/Iir -«•lim, n r'.illm k ■ imiiT ei in Folge einer solchen 

Stieldrehnng zu demarldrender Bnnsfindang an der Drebungsetelie selbst, 
der Stiel bricht fcnnlicn ab, die Geschwulst wird mehr oder weni 
vollständig gellM nml kommt frei In die Banchhb*hle m liegen. Ver- 
lauft dieser Process aflrnalig, ohne itQnniselie Erscheinungen, s.. kam 
<lie Gesebwulsl erhalte]] bleiben, zumal wenn in den \ rwacusnngen 
der QesebwuletoberflBehe mit den anderen Organen ein ftir die «eitere 
Krnahrunfr hinreichendes (lefasssystem /.in Kntwicklnng gekommen i>t. 
Sehr \iel häufiger kommt es /.u rasehem Zerfall und rasch delel i 
wirkenden weiteren Störungen. 

Viri häeflger als eine solehe rollständige Ablösung rufen 
Stieldrebnnges eine Verlegung der Stielgefässe hervor und dadurch 

einen Zerfall der (Jeseliuulsi seihst. Meist entstehen in Folge der 

Stiftung Blutungen in die Qesohwulst; der durch dieses ergossene 
Kiut vermehrte Inhalt lerfiült, veijaucht, die Wände bersten, die Bänke 
enHeerea sieh in die Bauobbohle. Dann erliegen die uuglllekliehen 

Trägerinnen solcher ( i. »rhu niste der Anäini oder in bald hei. - in* 
bald rasehem ^ermuf der aBgenunnfin Peritonitis, 

I nabhängig von diesen Axendreiiungen entwickeln sieh, wenn 
aueli selten, BMSttfidangan der Cyste, wodurch diese ebeniaUs 
eitern und vollständig lerfallen können Eine, wie es Bcheint, nicht 
seltene Art von Veränderung i»t in der letzten Zeit erst zu einer näheren 
irternng gekommen Es ist die Wrhindun;: von < »varialcygten mit 
der Tuha l'n-r scheint dahei stets (dcichxeitig mit dem Ovarlnm 
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erkrankt zu sein. Die Fimbrien BOleDSI 8eJ|)fllKtQmONi erkrankte) Tuben 
•. i-ii-.iriuMi mit ik-ni begmnenden Tomoi deeOvarinm) die Zwisohemrand 

zwischen beiden M-hwiudet unter dem Druek des wachsenden Geschwülste, 
bis Tnlip and Ovariiun zu einer einzigen Ueschwulstmassc imilluireii, feg. 
einer Tab" < Kai ia leiste, deivn Wandungen vielfache lü cessus und soll 

Bpnren der frühen Kntwiekhmg eeigeo. «Vgl. oben S. 809 und die dori 

befindlich, h \iiliil.'ll.( :j i ■ 1 1 . Welche (He Voll Ultllllil :. ill '■. -i-l elllr l'llfi H i ■ 

dietet Verwachsung mllBtsra.) 

SeMtMaBen mnss ieh mn-li erwähnen, da» die so au*ges|>roch. . 
Neigung der OvariabjesehwUlstc. zu wachsen, gelegentlich s|K>ntan mit- 
btrt, und die GewowajMfl nun einen repressiv -n l'roeess durchmachen 

können. Nicht nur. dass in smVheu Fallen die I le-elm uUt aulhürt sieli zu 
WegTÖtBern. sie zeigt auch eine wesentliche Veränderung ihres Inhalte-, 
indem die Flu-.i^keit ihre festen Ue-landthcik IttBBOheldflt und damit 
ill der form einer Schwarte die Inneiillarlie der (JescIlWIlls! !■- 

vermiete Cysten koiin« n sirli auch wohl dundi partielle Resorption 
dM Inhalte- \eikleinern. Kine ;unh re Form regressiver Metamorphose 
lülirt zur Vit fett n n g der (' \ H I nie. Die epithelialen Zellen vei 
feilen und regcueriren sich unvollständig, die abgeflossenen zerfallen 

und i.imii sieh auf. Derselbe Vorgang findet lieh in den BmdegewebaU 

der Wandungen, unter dem Kinllnss aller l'm k eiche die Krnahrung 

sturen, also besonders dei miehsendsq Inhaltes, selten finden sieh Kalk- 

ablagcruugcn in C\>tnni.-ii. 

Bb ist schon eben darauf hingewiesen wurden, dass die C%sti.me 
ea rei noui a 1 s erkranken küniu-n . Dftgen DUO die bapUl&ren Kx- 
ereeeensea vorher bestenden beben oder nicht. Fiu ziemlich hoher 

l J rncents:it/ der I 'varialcvstome wird krel.-i- . EBB gfflBSBBn Theil pri- 
mär. Betten bei gleion2ettige< an de r weh e t krebsigei Cntertsng. We 

Frsache ihrer Entartung ist noch unbekannt, jedenfalls hat Schwanger 

schab keinen so wesentlichen Kinihtss darauf, wie BS TOD einiges .-eilen 

nt wurden ist. |)ie krebeige I >!• -eiiei-atii.n macht in der Ki 

lehr rasche FortBehritte, sie -mit Bbesaafdas Peritoneum, dii Dieme, 

das Mesrnierinni und fuhrt das l-'.nde herhei . ehi' BS in der entarteten 
Geschwulst selbst zum Zerfall gekommen fast, 

Die Symptome der Ovarialiieubildungcu sind his zu 

einem pjew u M -n < iratl ihrer Vuium-\ vran.i, nur; ausserordentlich inconstanl 

Vielfach werden die Frauen von der Existenz dieser Neubildungen 
in dem Augenblick iiberraseht . wo durch die /.iinehineiiih' kOB 

defcnnng dea Abdomens entweder die Umgebung die Vcnnuthnng 

einer Gravidität aussjiriclit . und dann darüber QewiSBfa hafft 

werden BoU, «»der die Entdeckung erfolgt ganz zufällig, ohne daSB 
irgendwelche Veranlassung angegeben werden kann. Mann hai 

dieTnmoren besebwerdetu rom Anfang an bestanden, und aneh jetzt. 
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wenn die Bauchhöhle iial. an MBgefUUl ist, wissen viel* imle 

:.in-h über Beschwerden ron Seit« dei Onrialtamor« nicht n 
inarlicii. Andere klagen \<>u vorneherein uliei da* Oefonl der. Spannung, 
<l> •> I nhehagens, des Vitllseins. dann, nachdem -ir dsiyegen vergeblich 
reichlich pucgirl haben, fereenwinden auch «lie geringen Besefcweedi 
die soll Seiten «In- Nase and des Darmes rieh geltend machten, fast 
mit eisen dei 1 r isl eben ana dem kleinen Becken 

in tÜQ l'.;uu lilinlilr liiiiaidjrc\\ iehen und hat hier TOllan Kaum, sicti aus- 
zudehnen, in wieder anderen Fallen gaben die C ystum o in Ihrer Ent- 
wicklung VOII Anfang an mit sehr heftigen . ja inten ■urrent auch - 

iiiischi'ii Eraohefnamgen einher, es entwickeln sieli frlbaeitig ani 
strahlende Schmereen ra der (»treffenden Seite, hocl Druck« 

Bjnptiudliehkcit in ilen dariibcrlieucmlen l'.aiielideckeu n. dgl D1 M mtii 

«trenn auch diese mit aameniiianoto Entwicklung derQeaehwnlst behoben 

werden, »u «lauert «li« Brleichternng nur eine sehr kurze Zeit, bei 
rieb bei rascher Viiliims/.iiiiahnir ilie Beschwerden «les Druckes and des 

Volke ins in hohem Urade geltend mach« 11 

Wenn die Adnexe erkranken, sidien wir den Uterus sehr bi1 
in Mi(].'idi'nsrli:ili geratheTJ und 90 rindet man niclit selten auch bei F.rkran- 
kungen der Ovarien die Symptome der Endemetritte and Metviti- ehronicu. 
Von anderen Eneheuomgaa pflegen ^nächst die Menses profus, n 
Miirli -ciim, rzlos aufzutreten. VernaJtnissmässig selten halte ich Suppreeski 

i j i . - 1 1 - i 1 1 1 1 ■ in der I U • -l«_-it 1 1 n - der rv^mnatüi-eu KntartltDg auftreten g< -• bi 

Die Trägerinnen waren entweder phthisiaefa oder sie verfielen ra 
Ubehgmdiger Kachexie. 

Die Kaiir vmi profitier Bboatroatton zeigen in den freien Inter- 
vallen Blassen halte Absonderungen, so dass die Patienten über die 

hi'iiuniiriii int«-n>iv«-r Endometritis klagen. Die Menses, die. 
gesagt, in der Regel nicht aehmerabafl sind, können in seltenen Fallen. 
Uro eine Art vmi l-änkh -minima des UteTUS durch den wachsenden TOBtor 

entstanden ist, mit Schmerzen einhergeheu, die vorher nicht vorhanden 
trafen. Der Druck anfdie Blase verurBaoht häufigen Harndrang, aberds 
maefal sich ebenso, wie bei der Schwangerschaft, die eigenthttmHehc 
Schmiegsam keil der Blase geltend, so dass diese sich selbsl 
Tumoren nach der einen oder enderenSeitc hin entwickeln kann, ohne 

dttU ihre Function «lauernd leidet Nur bei sehr grossen Tun«... 
'.venu i\cy »mm- Inhnli der Bauchhöhle verdräng! wird, kommt es sehr 
hantig /.U miwillkiirlich« in Harnlassen, und tritt dies« Symptom gau 

i" Bonden in den Vordergrund. 

l'a-i ii er leidet unter dieser Degeneration des Ovarhim der 

Dam». Ks entwickelt sieh eine lastige Darmträgheit, welche in Wi 
bindnng mit der Verlegung des Darmiumena die Verdauung in hohem 
(Stada BtSrt und sehr bald «lie Kmährung beeinträchtig I. 




B3a i>l eine Ihm. ■ •cheiniltwc. iL | 69 mit I h ■;n-.:ih: nn 

ahniap.-ni. M' da--> man i<>n . im-r Faeief 'i\:iuca Bprfeht. Big mflSS 

Am dahingestellt bleiben, ob diese Abmagerung nur in der Weise sto 

<rkhi i. u Igt, daSS ilir i' liwnht du N.iliiin.-iii rial des Khijmts 

in sieb jiiit'iiiiniiit und also ilm nötigen KtfrpeTthe3en entzieht, oder ob 
nicht dieee Abmagerung vielmehr eine Folge der andauernden Btöruhg da 
Digestion ist, Die« Lbmagerung oontnuitirl sehr ofl mit der Zunahme 
dj ■• l.riiii's. auf defBen Oberfläche sieh die bekannten ausgedehnten Venen- 

gtfleehte: entwickeln, wahrend unter dem Kiiiiin-- i.m; schwulst Oede 

UM Beine auftreten-, Herzklopfen und das Hild n ll^rfiiiciinT Kachexie. 
In der Regel werden dd i gehenden Beschwerden durch Wr- 

i nagen der QescbwuistoberfliLchc oder dei Qesebwubtanhattee 
hervorgerufen. DoroB die ^erwaobenagen der OberflXehe koranri es 

zu lebhaften IMunderiinu-en ilrr lietrctVcndcn Thrill- . jo« ]• ■ lirwi^nii^. 

das i mclrelieti im Bett sehon wird empflndücb, mm die Sesehwnlsl 
mit der Mnuchwand verwni-h Bb kommt zu heftigen Dann 

besahwerden, koükavtig'en Scbmeraen, gasiger Auftreibung, Flatulenz, 
ofl aurii ■/.» Erbrechen bei Vevwacbenoflen mir den Därmen, n heftiges 

fortwährenden Sei -r/eii sei, Peritoneum. EO ResnfrstioUSr um! 

CireaiationastOrnngen, wenn die Geschwulst das Zwerchfell in die Höhe 
drttngi nnil beide Oebilds ineh iooaJ beeinträchtigt. 

Nicht Belten verlaufen die genannten Erscheinungen in ihrer Bnt- 
ariokiaag uml in ihrem Binüase ani das Allgemeinbefinden ganz Bflmfilig; 
rhu llin/ntr.-icii acuter Störungen macht Patientin and [hngeburig 
ani das Leiden aufmerksam oder l&ssl 68 in seiner ganzen Grössi wahr 
nehmen. .Solche iiitcrcurrciiip Störungen sirtetehen besonder! hftnfig durch 
Beizznstftnde in Peritoneum, wie de den ^erwaebsungeii vorher- 
geheo and unter den bekannten Brsebeinasgen dei i'i-i itmiit t- wriaiitm 

Ms Bersiungen Bisehen rien durch das Auftreten Bebt acuter 
Colt&pszuftfle, ohne dan dieselbefl eins hochgradige bedrohliche GsstnlJ 
annehmen, geltend. Blutungen in den Inhalt, Biterangeu und 
Zerfall des Inhaltes bedingen, wie os^urgemlss, Behr beängstigende 
Aminiie. hektisches Fieber und raschen Verfall dei Kranken. Dabei 
ist der Verlauf der Crvariaiarkranlinngen oH ein gara ansserordendieh 

langsamer, auf lautre Jahre sich erstreckender. Im B*Z da/.n 

werden auch P&Bs beobachtet, üd welchen dasWaohsthum einfusserst 

rapide«, ist. Acute Wachsthumsnachschiibc hei sonst langsamer Eni 
wiektang bangen entweder mit Veränderungen in der GesebwufM 
zusammen oder sie markiren das Auftreten maligner Kiitartnii,^ einer 
big dahin sieht malignen GesehwoM 

Sehen wir von den Schwankungen in dem Befinden der het reffen- 
den Patienten, wie BJB die genannten \ i'raiidermifren mit sich bringen, 
ab, B0 ist nicht ZU verkennen, dasf auch die einfachsten Ovarialc -ton n- den 
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To3 da Patientin lu-rlicilnliren können. Dieselben gehen ilaini ei;' 

k&cfaektuoa rn Grande oder die lelhr geschwächten Brauen werden reu 
leichten Bronchial- oder lJarinkatnrrhcn. »der von mil der Neuhilduiifr 
leliiet verbundenen Bttrungen, Thromimsen. Gangrän, Decubitus rasch 
dahmgeraffi Bis tu rücinnm Bade aber Bind die Binwirkongen der 
Wenhiünngen auf dal Qenttallebei der Fraa dmnhana niiln nnmtant ; 
iresn web vielfach mil der Entstehung der Orarialcystome Sterilität 
rieh entwickelt, so haben sie doch bei anderen Frauen auf die I i 
eepdoaeflbigkeil kernen Bhifloss, und bo lange die Ovnriaieyetoini 
iri'riii^cin Volumen shi'l un<l nicht im kleinen Becken eingekeilt bleiben* 
kann Dnzweife&afl die Sebwajngnrscheil neben dem Orariahnmar ihre 
ruhige Entwicklung Qehmea und das Woebenbetl normal verlaufen. Erat 
wenn diese l Seseku tftete dnreh Ihr Volumen die Ausbreitung das bot 
schwangeren Uterus behindern and ra einer äbenoassigen Ausdehnung 
des Leibes und einer dadurch bedingtes GefaJirdung des Individuums 
fuhren, oder wenn sie im kleinen Hecken i It, 'Icr Aus^tosiMUig 
dea Kindes ein rümtermsj in Wen Weg legen, oder endlieb, wenn in 
dei Seschurslsl leibst v*erindernngen fernangniBsroller An sieh ean- 
wickeln, wird die <'mnplieati<m ron Sobwangersohafl and Ovarialtumor 
zn i Iner ernsten. Die Ovarialgesohwälati scheinen nnter ilcm Eänflnsse der 
ScbwangerschaA eo wachsen, die GeburtavoEgaogc Bettal Bind ehas häufige 
Gelegenheii n Stleldreuungen, zu Hlntun-ren in die Geschwulst, oder zum 
Zerfall des GesebwnJstinhaltes. Zumal bei fieberhafter Erkrankung hn 
\\ uehenbett entwiekeha rieh anoh in Orariaitnmoren ZereetatmgaTorgttBgtt 
KenerdfngB maebt sieh nntsr den Grjnikoiogen die Lnschanmaj 
mehi Hl, d mehi geltend, dass anfange durchaus gotaxi i ialcysJ i 

eine gewisse Neigung haben, maligne zu entarten. Es IBt diese Nei 

gang Ehr die Zeti der Scbwengenchsil ganz besonders betont worden, 

'd laus hImt daliu irgend welcher überzeugender Beweis geh 

worden Wäre. Immerhin niuss diese Anschauung auf die Thi 

«-in.il sjewiBsei) Btaflnafl tostben, and mindestens das Zurücklaei 

nur V(in Gesehwulsttheilen als inopportun er-cln-inen lassen. 

Die Diagnose der Ovarialtumoren hat ganz besonders durch 
die Einführung der bimanuellen LJntersnchnng gewonnen. Vor aflen 
Dinget hat man seitdem mit sehr riel grösserer Sicherheit als früher 
die Ovarialgesehwtdste zu dlagnostidren gelernt, eh< sie bis n i;i 
sohwtüsten, welche die ganze Bauchhöhle ausdehnen, herangewachsen 
sind. Sn lange sie in der Tiefe des Beckens liegen, gelingt es meist 
laicht sie Be l e bs t gegen den Uterus abzugrenzen. Wenn diese G 
sehwiiNte dann beweglich gegen ihre l liiin-lniii- sind und von der 
Stelle de- i »vaiium ausgehen \\\u\ neben ihnen uoch ein dein Ovariinii 

entsprechendes Gebilde nicht nachzuweisen i»t. -<> dürfte ganz ailg 

die Diagnose eine gesicherte sein. .Schwieriger wird die Hcuithciluiig. 
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i-iin die ßesehwnlstmasss nicht vollständig frei in ihrer Umgebung 
sich bewegen lasst. wenn »lau die Masse, mit dem Uterus verbunden, 
diesen ans «einer La;; e uedrau-rl hat und aueh wohl unter bc^inm-iidn 

kxeodrelniDg eine buh ■typische Vertegunf stattgefunden hat. In 

diesen Fallen ist. immer snalehfl die Isolirun^ des Lterus anzu- 
-Ih-Im-ii. eventuell in Narkose und unter Heihill'e der Sonde } dann tSi 
mau Beben dem Uterus nach den den Ovarien entsprechenden Be- 
ilüden und vollendet diese Viistastun^ eventuell naeh Exploration per 
va^inam . vom Rectum aus. Meist geling! OB Inf diesem Wtgfi dm 

Bin der Gesehwulst, Ihre Oberfläche, Ihre Coi&Utcuz, ihre Grosse, ihre 
Stiel bildung annibenid zu ermitteln. (lob will nicht unterlassen. 

an dieser Stelle nieder darauf' hinzuweisen, dass ehte solche minutiös.- 
M>tMtBng der einzelnen Thed.- .i, f Qojehwnlgl und der Versuch . di.' 
. ei-cliie.leueu \ eiLnill uis-e aul das exaeteste festzustellen, doidi iniin. r 
nur mit grosser Vorsieht vorzunehmen i-i Zu leicht nur wird bei 
diesen Explorationen eine Qpetenfanngr, '»der Zerrenemtg rou Karten 
Adhäsionen, die Sprenirung »herHaehlielier Cysten "der vor allen Diagen 
i nehen den I terus gelegenen Tuben oder Tnho-Ovuaaleyeten in r- 

•el'uhrt und ich halie of) ucnii- schon Hüter dem Kinlluss dieser vor- 
zeitigen Zerstörung iler GesehwtUatn n DBeriren gehabt, wo den Bc 
streben naeh det&iülrteeter Peatsteüaflg der afauelnei] ^eratthain ooV 
derWanedb den Znhocern dies Verhalten aul' das Hanta sl dattonetriren, 

zu verhiinpiissv.'.llen Beratungen und aeut.-u Krkranknii.-vn ge/Bfarl hatte. 
Et int nur bisher /.war 0000 immer ;:vlunp-'ii. durch die sofort ;u« da« 
Auftreten bedrohlicher 8jFUipl0foe angereihte Laparotomie den Urims« 
vmi Blut «ider Eiter, <lic Zerreissnn^eu v..n Adhäsionen und w.i« SQBri 

Doch unter dem Binfluss dieser allzueifrigen l otersuehnngen geschehen 

War, unschädlich ZU machen, selbst wenn ich hei trUchei 1 \-ri tmiici-. Ihm 

Temperaturen von Über 40° nud einai Pnlafreojienz von 156 \md den 

zu i-periren hatte. Es nuiss im Interesse der Kranken «clb«i jedoeb ani 

Klleremateste darauf blngenriesen werden, deines unuMehst vollkommen 
genügt, die Bxistenj der Gesehwnlst, ihre Grosse und OoaslBtent and 
die Beziehungen in ihrer Maehharsebnfl annähernd zndeanireu. Hr*eft 
gehende Untersuohungen Bchcinen mir nur dann berechtigt und erlaubt 

zu sein, wenn der l iitcr«uchende in der Lage ist. dii- dabei OtWl aul- 
trefemhn Complicationen durch die sofort mit allen Garantien des l'.r- 
loL-es iius-eflilll'te Laparotomie Uliseliadlii h ZU mailim. 

Die d i fft ■reut i eile Oiagnos« der Granate} sten wird bei 
kleineren Geschwülsten wesentlich andere Punkte zu berttcksiol] 
ulgen haben, als hei soIcIhmi. di» -eiion aus dem k l e i ii en Becken 
emporge tiegen sind. Wird bei solchen au.« dem kleinen Becken 

emporgewachsenen Tu reu die Beweglichkeit, eventuell die Controle 

der Stiel Verbindung sehr leichl constatüt, und mussflir diese Falle alles 
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in den Bereich dcf dUTerercttenen Diagnose w 

die Bauchhöhle Bjasftülea kann, so kommen, wenn die Geschwulst! n 
im kleinen Hecken Iio«rt. nor die hier möglichen Verhältnisse in Betracht 

Für die kleineren Tumoren, «reiche abo im Becken selbst 
lmrii Platz finden, i.-ih es zunächst, so entscheiden, oh dieselben mit de 
Uterus im Zusammenhang riehen »der (riebt.. Nur zu oft gibt begl 
sende Schwangerschaft Veranlassung' zum diagnostischen irrthuni 

Gerade dem Beginne einer Schwangerschaft gegenüber muss • 
die Diagnose mit der flussersten Sorgfalt abgrenzen l'.- findet sich nam- 

lii h zuweilen bei smi-t nicht .wesentlich erkrankten C.enitalien eine «:L 

liebt BlongatiO colli supravairiiialis wahrem! -Im- Schwan irersehaft 

«lic dein Corpus' riue lasi roflBUtndlg bete Beweglichkeit gegennl 
dem GoHom gestattet Man fühlt dann das lange Collum sehr deutlich 
und i-t rorsneht, dasselbe ata den ganzen Uterus anzusprechen, well 
man die dünne Uebergaagsstelle vom Collum zum Corpus, die dam in 
der Regel weit hinten Regt, nicht mit Deutlichkeit abtasten kann. Dann 
glaubt man sieb oft berechtigt, anzunehmen, das* dieser bewegliche 
Tumor ein Neoplasma sei, and zwar deeOrariura, weil diese Geschwulst 
franz. allseits gelegen, den Uterus scheinbar nach der Seite gedrihi 
bat, ireil ihre Beweglichkeit eine ganz ■noocrordontliebe Ist und wi 
ihre Consistenz andOberittobe niofal an die Derbheil knolliger Fibroid 
erinnert. Die Verwechslangen mit solchen Schwangere« liaftsfailen lie^ 

um m naher, als wenigstens in den v "ir beobachteten betreflbii 

den Fülle ti •! i ■ - Menstruation immer anregelmäsaig aufgetreten war 
• i i heisst Blutnngen bestanden hatten, als die Verfärbung dei 
tauen keine Entseheidnug bietet, BeratOne wegen dee fVliben Stadiums 

der Schwangerschaft nicht gehurt werden können um! die Frauen 

gerade in dieses Fallen angewtthnhefa tief in ihrem Allgemeinbefinden 
gesUhi i Tsi-ljciii.-u (Verfall der Knitte. Abmagerung, Ausfallen der 
Haare. Schlaflosigkeit , Appetitlosigkeit . >,hr qnalcnde I > i _ . -!h..i 
besch werden), 

Su li sc riisc F ihroide des Uterus können dem elien 
schilderten ähnliche Befunde erzeugen, doch wird bei ihnen diese F.lon- 
gatie colli Bspravagfinalhi um- sein- sehen so ausgesprochen gefunden, 
daas nicht liehen dem grossen Tumor das Corpus uteri als solches deufHen 
durchzufühlen ist. Fs ist gewiss dabei zu bedenken, daas Fibroide mei-t 

in einer .Mehrheit von Kntw iekluii^skeimen auftreten, so das» auch i 

Uteruskörper sonst noch harte Knollen nachzuweisen Bind. Di 

Fibroide sind ferner meist viel kürzer gestielt als wie e- jene Fälle vo 
Gravidität zu sein scheinen. Sie wachsen viel langsamer, als dei 

sekwaagere Uterus eder die Ovarialtumoren. Ich meine, das- >l 
drei genannten Zustande. Ovarialtumoren. Schwangerschaft bei ElongatiO 
> -• • 1 1 1 nwraraginalia und subserös gestielte Fibroide. durch die combhrlrte 
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l oiereuehuDg in Narkose \ nd deutlich anten ebgetaatel wer 

könne», lliiil dav* e\e»tucll die Hcgtir'-Aw \ 'iT/.i>-liiiiiu dM I '«•in- OACb 

unten . und die dadurch bedingte Straflnng des Stielee oder die Ver- 

:.i- lu-M-iiuiii.-! aus den kii-iiM-n r.«-i-k.-n nach oben, die ich 

als einen beeenderen fiandgrifl aiehj anerkennen kann. <la sie wohl reo 

Allen schon vai Langen gettbl wird, genügen, um *ii *- erwähnten 

eilen Anhaltspunkte L<-r\ <ji-tit*t«*u /.» lassen. 

Besondere die ConaJetenft, die Farbe md dae Polaweu um Collum 

und im Bebeidengewolbe raidienen alle Beaohtang^ um die Diagnov 

TOI \ 'i-i "Weehsluni; iml Si-I »ehalt /u Im- wahren, falls nicht beim 

rlrankeuexameu durch «las lasbleiben der Menstruation und die son 
Btigea \ tarändernngen am Ktttper unil im Befinden der Patientin die 

ui'uicrksaiiikcir il<-r UntevsooBai genügend genehärrl ist. um eineYei 

weehsluni: /wischen Tumor und SchwangeTBChar) ausziiseldiesscu. 

Unter den uchen dem I terus i.'i'li'^iu'ii Gesell wlilatBJi iuikmmi .In 

Maasenentvieklnngen im Ligamentum latam md die Tnmeri d 
der Tu hon beaoodaa beachte! werden. 

Neubildungen des Lig. hilum sind sehr seilen, vi,- sind aber 
auch ausserordentlich schwer als wiche von den durch Kxsudate 
• •der »1. nsti^e Verklehunjren mit ihrem linden in gTOIBer AnfidehniUUJ 

wacheenen OrariaHnmoren absogranaeiii In beiden Fallen ist die 
Beweglichkeit bald ganz emgebobes, bald mj eine Bi^eäsbaie. Dm 
Nacliwris etwa eines <hariiiin neben der BeseUwulal vUrdaje gewiss 
entscheidend sein können, aber mit Rücksicht darauf, dnee die ' ••'- 
-chwulsi uns bei aUzustarkai Conujpeasion unter der Hand platten 
kann, darf man ein wlcbei Anonenen doch diu mit :ro>vr versieht 
onternehineu. Bei erratischen Geschwülsten des Lig. Latus 

Wttre is ja sehr wuiisehciisu erth, «lurch die l'unctimi und Entleerung 

dei waeeerklaren, siweieaannen Fltteaigkeii, die sieh eben doch diese 
Beschaffenheit von der Flüssigkeit der Orariataunoren unterscheidet. 

ltttkliirmi£ /u verschaffen. Ich halte aber die |,rohufi.n..clic PlinctioX 
dieser Geschwülste l'ur etwas durchaus nicht völlig Üngefthfliehefi 
uml würde -elhsi angesichts der Möglichkeit, dass diese Cesehwulsjials 

eine Cyste des Lig. latum nai h der hincn-m iDjai •nmllt und ilann -i<-l» 

nicht wieder füllt, doch es vorziehen, die La|t;in>t<.iiii.- zu machen und 
\<m hier aw die Geschwulst aUziiKreimettj dennjene C^stea sind m lieh 

sehr seilen uml ich scheue immer eine in der Tiefe nicht controlirhme 

Verletcnng mehr, al» eine Freilegang der Stelle urb t -dien entspreebi b 
den Vorsiebtsmaseregelai 

Die Qeeohwttlste der Tu he sind sehr schwer gegenüber den 

Ovarialerkrankrcngen tn Qateraebe^len. Ich habe in Anflug owniei 
gynäkologischen Thatigkett manchmal Qoaohwfllstc als ovarieUen i r 
sprnngs angesprochen, die sieh bei der weiteren Untersuchung, eventuell 




• 



IX. Krankheit eu de 



ix-i Oekgtnfceit von Operationen, als bebere ergaben. Em wi 

lauf iiM-im r darauf jrerieliteteu I "iitursiu-liini^fii babc 
sieden kiinnen. dnss man hei den Tubargeeelrfl iiKtfii fast auSnabmsloa 
ii ii Uebergung dieses In^benaaekes nm den [ftenu deutiisb I I 
kann, tm«l seitdem stelle ich in Allen don Fallen, in welchen ich 
den I ebergang dea Tunern auf den Uteras In derGeefafc des nteri 
Tnbarendei deutlich fehlen kann. die Diagnose aul Ifebargeschwutet, 
wflhrend ich de, wo dieser Uebergang ndebl nu fühlen Ist, die tal 
Natur des Tumors* *on roroehereie bezweifle. Weitere Erfahrungen 
haben mich erkennen lassen, dnss dienes difierentieUc Moment 

i-r Bedeutung ist, Ea kommt liitr/u, ilnss dio tnbaren Qesebwttlste 
meist efgentbUmMcfa wulstige, rletfaoh gebuckelte, Ii 
Hassen darstellen . die Bicb bald in der einen Seite wurraa 

krümmen, bald ;iiicli bei g rös s erer Ausdehnung dal kl. im- 

r.i ck< n ensAHIen h miHTi. In letzterem Falle rat oatUrliefa die i uter- 
-ueluim; eine ausserordentlich srhwierip', aber submjre his die I 
Beleben Umfang erreichen, hri der Befand derselben Turaoren mit ihr 
Dterinen Ende genügend eharaktsrisirt. 

Dit- Unterscheidung der kleineren Tumoren von parametritischen 
und perjtonitlschen 1 5 1 - ml :t i •- n i»t in der Regel nicht üher- 
massig sebwer. Die parametritieehen Exsudate breiten tieb in 
der Tiefe dea Ligamenten latnm ans. aie sind selten so voUstän 
glatt abgegrenzl und ersebeinen Enal innner vollständig unbeweglich tt*a 
Exsudat nrngiesst dann eventuell den Dterus von der Bette and 
hinten, bcttei ihn ein nid flxfcrt Ihn, während die Ovarialtumoren nh 
solche doeb imnierhin abgenmdeter und gegen den l terus dentlieh 

pen/liar sind. Alirr es kann die Diapinse ainli in dieser lie/.icdnin.' 

ganz wesentlich eracbwerl werden, wenn die Exsudate geechrampfl 

mimI und nun ata abgekapselte Beste im Lig. latum liegen Weil 
oder irenn die Ovarialtumoren mit Boleben Auaschwitzungen im I. - 
l.itum oder in dem Peritoneum compliciil sind. Gegen peri me tri tische 

Kxsitdate Wird dir ftigetttfcttmliehe GreStäJl dieses ErgUSSCS im / ■'•■.■i^/tis- 

■eben Baame gegenüber der rundlielieu l'orrn des Ovarialtumors leicht 
zu unter-i'li'-id.'t) sein. Das Exsudat kann aber »m -1 1 einen Tumor ein* 
srhlirr-M'u. und dann wird die Diagnose erst recht oomplioiit, wenn para- 

i |irriim-fritiselm Exsudate mit kleinen Ovarialtumoren eombinfai sind 

Ea i^t in selchen Pillen di bura &e, der bisherige Verlauf und 

mein ■ -i li-i wenigei ausgesprochene Empfindlichkeit der Beckeneingeweide 
von grosser Bedeutung. Es wurde gewiss leichtfertig erscheinen, \\ 

,i liei der dureli solche Complicationeii -el»-tem'u \ t.isnht bei 
ersten UntersuobBng ein definitives L'rtheil Über den Befund m 

iliie gestalte]] Ea ersohehn aehr riel correcter, in solchen FfiUeu 
den weiteren Verlauf zu beobachten. Dann siebt man oft genn 
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- i ■ 1 1 bei .1, in \ 'iTs.-inviiuifii des Sxsndats, sowohl des extra- als intra- 
peritonealen, die ox-arialtuumi-fii >»-iiist hi ihrer ganzen kssdebnong uad 

Imhii deutlich hervorheben and als solche, nunmehr leicht erkennen Lassen. 

Dii>- t'arale Tumoren nicht mit ovarialen verwechselt werden 
BoDen . brauche lob iwhl kaum zu betonen. l>iese l'accalen Masern 

sind immer au ihrer teigigen Bceeheifariieil so erkennen. Se bereiten 
uns keine Schwierigkeiten, wenn wir ims' zur Regel maelien . föf 
Selchen entscheidenden l ntersuchungen immer erst eine ausgiebige 
Kvaeiiatiu \orztmehinen. Kinr B etro flexi uteri irr 1 l i .1 i oder 
eingekeilte Fibro|de zu differencireu p-irennher Ovarialtumoren!, 
iiuiss durch dir Anamnese, und besonders auch dadurch gebogen . daflB 
man in der.Narki.se die (\mtiguratinn des l tcrus selbst ahtastet. ei 
tuell neben der Omehwnlgl den nielit vergn'sserteu l tenis fostateUoi 

G rosse, in d ie Haue h h h le h in au Ige st i ege n e T u m o iw n 
der Ovarien treten anderweitige Neubildungen ah/.iui-en/rn. kann gau 
ausserordentliche Schwierigkeiten bereiten, leh will hier nielit naher 
MUt die ei-i-iitliiniilirlii-n Tan-elniii-cn einteilen, welche durch Gel 
aidj.iiitiin- ."l.-i Fetf in den r.auehdeekeu bedingt werden; liier sollte Itefa 

die i atersuehang in QMorofornoaatkoae die l uteseefaeidniig bringen. 
Im FJebxigen muten die altbewährten diagnesQeofceo Hilfsmittel (In* diese 

lulle auch ausreichen: l'al|iutiou und PerOOBBOB, eventuell \usnillation 

laeeen zunächst feetsteHen, ob ttberbaopl T iren den Leib ansdehaea 

ödet nielit . ob dies« Tumoren durch freie Flüssigkeit oder durch in 

-ii ii nDgeseUoBfiene Massen bedingt werden, ob niete Kassen mit den 
Genitalien Zatanmieiibang beben. Do trin rot allen Dingen die Aue- 
hMtfeng der Beetsenelngeereide in der Cldorofonnuarknse in denVorder- 

gnuid, w'w wir sie durch das. Eindringen der Hand dicht über der Sym- 
physe auch in schwierigen Fallen ott genug noch ermöglichen kö -u 

Man untersucht in allen Fällen schwieriger Diagnose in verschiedenen 
Stellungen und Haltungen des KArpeM, dringt die vermeintlichen Tu- 
mmeii v.»u dm falte libei die S\ni|i|i\«( aus nach ...hen. wahrem! mau 
von unten die Finzewcide abtastet . übt mau Auseultation. PerettSSbn, 
und 1'alpation, und kommt in der Regel zum Ziele. Finzelne Falle 
_ilit H allenlin-.. in vmI.Ik u die Schwierigkeiten sich s.heinhar uimhcr- 
windlich erweisen. leb will liier nicht an die Verwechslungen mit der 
iillten lilase erinnern oder an die mit SchwaagefWbau\ et genflge He* 
n, an die abgesackten Kxsudate, an die anderweitigen 
i -teu der Baac bei nge w ei de und an gewisse Tunmren 

des Uterui so erinaem. 

Gerade für diese Fälle ereobeinl es gern boaaadtri bedeato 
voll, den i lerne mit einer Kagebsaage nach unten nj liehen und ihn 

rOO der Ocse liWo J a t m aeae selbst zu trennen, so il ine 

Differencirung dieser beiden Gebilde gemaebl wird: aber auch 
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-in SctoiltMt gemacble Vorschlag ist gewiss ra bebt 
Tumoren dnrcfa rincn • iihiltVn nach oben beben in lassen and 
Eteokaneingeweide auszutasten, i. entliümlieli genug, daau bub 

diese grossen Geschwülste Beb? häufig ron 'irr Soheide.ans gar nicht 

r nur sehr unvollkommen wahrnehmen kam». 
[Intel den •litirn.-nficll diagnostisch «sondere wii 

knogen ist in erster Linie der Hydrops p-e r i I on e i saccatus zu 

iieniieii. Derselbe findet neb nicht 10 häaflg bot einfachen Peritonitis 
obwohl aueh hierbei solche abgesackte Hassen vorkommen, als bei 
'rnlKTriiiuse und ( 'anin. du des Peritonenm and der Oeskeüen. I«h 
habe fünfmal bei abgen ktem Hydrops des Perltest an und iwei* 
mal bei Carcdnom des Peritoneum und Lftenuj operirt Es war in 
diesen Fellen der Verdacht eines solchen Zn»tandes gegeben, aber 

weder die Anamnese oder das AlL'eineink'linden. noch die Lrkrankuug 

anderer Organe oder gar Xemperatursteigening nnd. EmpfindHeokeil bot 

i beetiinmten tütbaltqHHdct Die flu diese differentioUe l Mafiose 

■neu Merkmales weniger deutlich ausgeprägte Fingrenznng, 

&e .Wahrnehmung von Kreiiskijut.cn oder reichlichen] Uoitet ksnocfl 

-entlieh iiirht ^eiiij^eiul charakteristisch erscheinen. In de» Fäll 

von mbereiiloseiu llvdmps Baccatae, welche ich bis jetzt gesehen ha 
ersehien In der Karkose dei Leib anfallend weich, die Mass« markl 

BlOD aliep doch deutlich liei der IVreussion. welche :m den Seiten ih ■ 

liehen tynipaniti^ehen ßofeeJI ergab, wie man auch die Patienten drehen 
rnay:. IC- ist empfohlen worden, gerade hier die Probepunction an uaefa 
aber ioh habe geiunden, dass man mit derselben doefa triebt so vollkommen 

/um /.i.i, i i;.n i ; .is mit der Probeiacision. Gerade beiderPn 

pnnetion wird man. /.. 11. die krebfflge Neubildung leicht schwer wrlet. 

und profuse |fl rerhängnissvoUe Bloiungen veranlassen kUnnen. Weiter 

iii.-tct n.M-li du Prebeineision den Vortheil, dass man an sie 

sofort die entsprechende Therapie anreihen kann. 

OuirialcysUnne sind mit II yd ron e ph rose und F. ch i n oco« < 
der Xierc dos Uefteren verwechselt worden. Ich selbst habe ks 

d'msbey.tiirlichen ('".rlnhnm^en. F,s liegt auf der Hand, dass man von 

vorneherein erwarten müsste, Über liydronephrotischen SMoken Dans* 
schlugen so fühlen, während Ovarialeystomc dieselben zur Seite drängen^ 

alier wie die ( 'asnislik lehrt, lassl sieh dieses Hilfsmittel nicht immer 

mit .i(i wttnschenswerthen Deutlichkeit nachweisen. Ra ist gew 
Hcdcntung, in diesen Fallen den Irin auf Kiter. Kiweiss und Blut tu 
untersuchen eventuell djirch die Kathetcrisirung der I retoren einen 
Versuch zu machen, die Verhältnisse aufzuklären. Von der Probepunction 
hat man nicht Immer genügende Auskunft erhalten. Solide l'teriu 
t ii m q ron dringen sieh stets dicht hinter die Rauchdecken, wenn sie eines 
grosseren Umfang erreichen. Ich habe maligne i tenugesch^ 
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in rierobeher Zahl gesehen; bei ihnen konnte «bei ran • i v*er- 

/debselnng mit ovarialen nicht die Bede sein, weil de stets nn Ober« 

icb lagen, kaum vom Recken ans so rasten waren und weil die 

Ovarien rieh dabei regelmässig in oonnabsr Besobaffisnbeil naohwei 

Besäen» Bai den EcbinococcuMfieken soll auf dae Hydatidoraebwinren 

Sonden geaebtel werden. Uebrigens kommen hier dieselben Unter- 

IBOehnagsweiaen wir Amvendim;? wie sonst: Irrungen sind jedoeli 
diesen Besehwulstbilduqgen blutig vorgekommen, 
Di«- Vi- i L r ii. ss •tu ii gen des Uterus selbst durch Tumoren oder 
Sebwangeraebaü dnd, wie sehon vorMn angedentel gar manebma] mit 
Ovaibügesohwiilsten verwecbseH worden. Man wird betreff d< 
irüi allerdings leiohl durch nngeeohtekfie Bnaamestisebe Angaben 

irrcL-i't'ahrt . es sollte ;<Kc r die Wahrnchmim.-- einer hochgradigen Aul' 

i-.ckcnn!^. evantm U also die \\ainm. hmunjr von H n und Kinds 

«begangen, vor Bolohen brUiHmern bewabran i\w\. wenn nicht die 
(atnr der Gescbwalei ganz KweffeUas ist. dam die Beobaobtnng des 
ütereu Waehatbnnn derselben. 

Neubildungen des Uterus müssen stets von diesem ans ab- 
'i , - Haas man also eist & n eventuell ram 

Uterns aufsucht nnd von na ans die Neubildung; dabei gewÄbrl die 
Sande eine gute stütze llir die Di Sub^roee Geschwülste können 

ft**t gestielt . -frau/. hewegüch gegen die Harne des Uterus selbst ar- 
teinen, in Boleban Füllen sichert /.iiuciicu die Betastung dar nebt 
veränderten Ovarien die Diagnos ter die Beobaebtung des Stieles 

seihst. Dieser Stiel kann aher SO Weil abseits si! - er der l'iil 

patiuu nicht Engftngüell lad und damit kann diese I ntersrlieidiin^ last 
umii'i.^lii-Ii werden. 

Da aher die weichen interstitiellen Fihroidc. oder die cvsti-ehen 
Tumoren de- Fterus nur durch ilie Lapajvftfmfc nnzu.invifen sind, 80 

milchte ich einen diagnostischen trrtbnm in dieser BiebtttUg all Mehl 
Bhwraitaflig verbangnjsavoll ansehen. 

Tumoren der Leber, Mi lx nad anderweitigi Nenbildnir 
ü in der BauenbOhle soQtan wonl Borob das Preisein der Genitalien 

lind besonders durch den Nachweis der r/csiiiidcn Ovarien, eventuell 

in Nai&ose, von diagnostischen Verwechslungen mit Ovarieagesebwilh 
geschlossen sein. Weniger leicht ist die I Dtereobeidnng der Ovaria! 
itome gegenüber den ,; ' loa das Mesenterium. Peri- 

toneum und selbe! der I!» lieh wnn ilnnu'e u. Es kann hei allen 
diesen ein gewisser (!rnd von \ er-a-liieblichkeit der GreoehvnÜSl Dfl 

stehen, sie känuen die Banehbanl roUkonnnen frei laasen*, sodass 
dieselbe ttbeu dei Gtoaebwobl sobeinbai frei versebiebbai ist. und auch 
in Uebrigen alle anderen Syniptomc von Ovenalgesobwnniten bieten;. 

\iieh t ur- diese Falle imiss man versuchen . ilie im kleinen Bed 
A. Mart in rio- VÜS 
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gelegenen, meist vrenig veränderten Ovarien aufzusuchen und da« 
viel festzustellen, daas diese Gcscl 

ml. 

Die genannten diagnostischen Anbaxtspunkte haben unzweifelhaft 
einen hoben Wertb, Birc Bedeutung leidet Indes in de? Praxis wes 

lieh und Dient selten durch die verschiedenartigsten C plicatiooen, die 

sich bei EientoefaBgeaehwSlsten einstellen. Zunächst sind Ovarialej 
nach wenn «ii- nicht maligner Natur Bind, niebl Bellen um freier 
FlUssigkeil indei Baaebbo^ileeompliciit. Dann ist neben solel 
Geschwülsten Schwangerschai) bekanntlich nicht ausgcsrhl* 

80 nie ;ituh i'liriivinvniii,- l H ;i < »\ari:<l.\ -I-uiumi >ieh i-nt tj iekehi \ 

perhangnissvoUer ereeheinen mir diejenigen C plicationen eh sein, vx »- 1 * 1 1 * - 

ans der Veränderung anf der OberflAche sieh einsteHen. Hier kam 
tu den Innigsten Verkiebnngen kommen and In diesen Verwaeksan 
eine solche Gefuassntwioklang eintreten, daea die Geschwulst mel 

diesen Sre'len als'vnu dem Stiele BUS ernährt wird. Ks körnten I 

Kindnngen der Geecbwuisl mit dem Darm mit allen föngeweideo der 
Bauchhöhle statthaben, ohne daas es immer moglieh ist. ron vornhereio 
eine derartige Verwachsung amefa nur mir einiger Sieberbeil kd 
sticken. 
Die: Präge, welcher Seite dae erkrankte Ovarium angehört, U 
rieh niebl iuuiiei iuii sit -iiei ii.it feststellen; leb habe eWl kHnncfa ii 

zwei Fallen iiliermässi^ «rosse Tumoren operirt . die gani hii der ent- 
gegengesetzten Seite des Bauches lagen, und deren Stielverbind 
der eigentümlichen Vi rJageroug des I terna gai niebl nachzuweisen war. 
Die Frage, ob der Tumor eine rielkammerige oder nniloenliin Q schwulst 
ist. wird da. wo die Geschwulst leieiit palpabel ist. durch oft 

Wellige i»«ler beschränkte Fluetu:iti I.--. Gescbwulsttnhaltea w, 

entschieden. UnüoculKre Geschwülste sind meial wohl abgerundet, multi- 
loealäie aracbeifiea rielgetheill auf ihrer OttfriUtebev 

Ich habe mich schon om die Probepunction ausgesprochen 

und will nicht unterlassen, hier imeli einmal meine \nMeh: n 

ehren, data ich Rh* miefa diese Punctum verwerfe, wegen der Dibgji 
koit , durrh dieselbe tlmils Blutungen, theils Zeraetznngen in ilcr 
Geschwulst herbeiznftbren und dadurch die weitere Behandlung 
bedenklicher Wtnn va eomr^ieirett. 

Die Möglichkeit, die durch die Punctum entleerte Flüssigkeit aaf 
mm iiem oder mikroskopischem WTege ftlr die Natur des Tu ■ ■ 
\erwcrthen. will ich selbstverständlich gar nicht in Abrede stellen; unter 
den oben angegebenen sind freuujreiule I nterscheidungBmerkmalegena 
welche den Inhalt SJUK Cyste FOD einer freien a-i -irischen Fl 
and den Inhalt einer Hydronephrose tider den Sack eines Fchn 

v..n dem Inlmlt von Fibrocyetoiden und den Cysten des Ri«r. latnni 
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nterscheiden lassen. Bo "fi i'-li ;*ii.-ii dergleichen ehenrisehe I nter- 
chuogen . aelbal unter ßeirath volliriltiu-'-r Autoritäten rerBnehtc, bo 
enlg habe Ich ans Ihnen für die Deuttmir de- Timmre und vor allen 
Üogen titr ■ 1 i • - ftage, öe Qetehwotal exstirpirbar »ei oder nicht, 

lciciiniassigo und sichere Auskunft gewoutien. Dir Herkunft uuri Ell 
foklungsart des Tumors l:is-r sich nn« diesen HeTuinlcn durchaus nlehl 

regelmässig mit roltar Sieherheil feststellen. Für »'im- difierentieUe I nter- 

Mhefdimg der verschiedenen üten von Flüssigkeit, welche dnren Punetiön 

ei .■ihdoiiiinalrii Gfoschwfflsten entleert werden, Sind folgende Eigen« 

thümlichkeiten derselben besonders zu beachten : 

Oer iniiair dei Dystonie Est zähflüssig meist dunkid. ron hohem 
ppeerfischen Gewicht, zeigt einen starken BiweissgebaTt, in welchem 
n&ess das bo viel betonte ParaTbnnrin nur sehr wenig lielier 
znweisen Est. in dem Bodensatz dieser Flüssigkeiten sind Cyliw 
epitheüen . die meist nicht mehr ganz mtacl Bind unfl eine fettige 
egeneration und Zerfall zeigen. 

Die Flftisigkeit des Ascites hat ein niedrigeres speeifisches 

ewicht und enthalt weniger Etwelss; rfi setet beim Stehen an der Lnfl 

-**• 1 1 i i J - E8 Standen ein gallertiges Ffbringerlnnsel ah eini Brschetnnng, 

ie man bei Cystenfliissigkeil nor*naeh vorausgegangenes Btntnngea 

findet Das Mikroskop iSssi in a&cftisehen PI tssigkeiten Cyllnderepiüielien 

auf jeden Fall nnr sehr vereinzelt erkennen, wie sie etwa rein mechanisch 

hei der Punotion ebgeatofeen sind, dagegen findet mau LymphkOrperohen 

Bei II yd miipp li rose findet man die cigentliiimlieheii Harn- 

beatandtheile, doch können sie nach vereinzelten Untersuchungen aoei 
nahezu fehlen. 

Den Inhalt der E < h i n OOCC u ss ä c k e charakterisiron wohl am 
bieten die Baken oder Hakenkrtnze, erentnehl auch Theüe da pyi 
hie Cysten des Lig. latuni haben einen Btisserordentliofa klaren 
nhaf and niederes spociflsches Gewicht i lOu-i ii'k')0'i. im Mikroskop 
zeigen sie einige vereinzelte Kpithel/.elh-n. 

Der Inhalt der Fi linirv s< en verliiilt rieb wie Hlut. gerinnt 
ii der Luft, ohne däss dadurch luden ein charakteristisches Merkmal 

gegeben würde. 



Vier Veränderungen der Qysren können für die Diagnose i 

besondere Schwierigkeiten bieten. Bb sind dies die Verwachsungen 
mit X;i ehbarorjranen, die Ruptur, die Axendrehung und 
die maligne Degeneration. 

Die f e rw«c h svngen derOrarialgeschwUlste mit den 
tchbarorganen rollziehen stell »ehi Bchleichend und o 

dlBfl Cur die kranken seilet mauife-tc Krseheimingen anftretc.li. K- bleibt 
in der Mehrzahl der Falle für die Bewegungen der Nachbarorganc 

* 
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in gewisser Spielraum Übrig. Die durch diese Verwachsungen 
Beeinträchtigung der betreffendes Organe kann rieb m al 
roälig roILaelii u. da>s daran* erst bei einer aeeidentellen Störung ! 
bemerkbare Folge erwachst, In anderen Fällen ruftdehen »ich i 
Verwachsungen tmter sehr Renten RrsclieiminL-en . Hr-md. 
Symptomen acuter, eiroomeeripter Peritonitis, Es k<iniint zu heftig 
Schmerzen, unter 8ob0ttelfros1 steigt die Temperatur, es tritt! Erbrach 
ein, frequenter Pol*, schwerer CoQapa, Dura klingen d mpton 

allmälig ab, es liintc rlileil>t nur die eebm stellt- . an der 

oft das R< Iben zweier rauher Elften« n an durch die Banchdeckea 

wahrnimmt. I »erartige i-ii i- iiinst-ri j iti' KntzUndungen »i iedei bolen sieb 
und schliesslich kann, besonders bei den Verwachsungen mit der vordere 
Bauchwand, eise pVerklebang zwischen der Cystenoberfläch* 

11 ii' 1 dieser Wand eintreten, daes/jede Bewegung der Qesehwukn' and 
jede Bewegung dee Körpers dieee Verbindung aneh dadnreb dentil 

den Ifisst, daea die Haut an der verwachsenen Stelle sieb ein 
siebt und foltet .\Klit immer tritt i 1 1 ■ i • — diese Faltung und also • 1 1 • 
Verwachsung dentlleb hervor, denn ea kann auch die Rauchhanl 
sieh sein, di die oberflächliche Haut- und Fettschicht i» 

nicht durch die In der riefe erfolgten Verwachsungen beeinflus 
j ;i eine anlhllend leichte Beweglichkeit bietet, während nac 
Spaltung des lijiuelu's ilauu die innige Verwachsung zu Tage trjtt. 

Verwachsungen mit den Därmen vollziehen sieh oi 
ausserordentlicher Aaedehnung. Die Därme sind weithin der Geechwul 
tberfläche snfgelagerl und mit dieser in grosser Ausdehnung und %k 
lieber Festigkeit verbunden, und doch vollzieht sieh hier der M< 
iifiistaUieits verhälärissmäBsig leieht . während es in anderen 
auch nutergemäsi zu ziemlich intensiven Störungen und Beein 

einen k mt Sehr lästig babe ich immer die Verwachsun- 
gen mit der Hliisc gefunden, indem dann eine jpnvollkoniinene Balnenl 
leerungnnd ein quälendes Gefltbl des Vollseins der Bis elü 

Bei Verwachsungen mil dem Uterus ist die Störung der Menst 
ein b end bäsfiges Symptom. Die Menstruation wird sohl 

dant, es komml In der Intermenstruellen Zeit su sehr reiehliehi 
■ wohl zu unregelmässigea Blutungen 
Im Allgemeinen Int die Diagnose solcher Verw 
für die Operation gewiss von allergrösster Bedeutung. Ea ist ab nicht 

zu verkennen, das« dieselbe trotz aller Aufmerksamkeit gelegentlieh ■ ■im 
-ehr schwierige bleibt. Ausgedehntere Verwachsungen mit dem l;< 

in min ja leicht ftihlen, so dass, wer mil diesen Vertvaen 
sangen bei der Operation nicht fertig zu werden weist ien immerbin 

als eine CknrtaaindicatioD gegen die operative Behandlung der Ovarial- 
tumoren galten lassen mag. Die Verwachsungen mit den Dar 
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hin. oh nur in sehr seKenen Füllen nachweisen, etwa wenn die 

Dünne an der rorderen Fliehe der Tumoren entlang denen und liier 
festgewachsen sind, wie ich dies in einzelnen Pillen ^gesehen bebe. in 

I anderen Füllen aber, wo diese Verwachsungen rech! ausgedehnt und 
innige wann:, wurde dadurch die Beweglichkeit der Tumoren durchaus 
nicht beeintriehtigt und die Entdeckim- dieser Verwachsungen w«r eine 
um bo unerwartetere, als die extreme Beweglichkeit seleher Geschwülste 
gerade eino sehr leichte und einfache Operation hatte erwarten lassen 
— Verwachsungen sril den Baucbdecken Bind tnelsl sehr lelofal trennbar, 
Je leltener sie Bein: fest Bind Bio so reriaüngnissvollef dnd sie dann, 

Bdenn es kommt hier gelegentlich zu einer innigen VeriSthung der beiden 
I »lirrllaclieii, dass einr Trennung derselben geradeso uniii'"'gh , 'h erscheint. 
und dann die Auslosung der QesohwidBt nicht ohne erhebliche Substanz* 
verlnste an der peritonealen Bekleidung der vorderen Bauche and seilet 
erfolgen kann. 

ICy steuherstungen kommen geWhv nicht selten vor. Der Inhalt 
entleert sieh meist in die Bauchhöhle, ohne dass dadurch f'iir die BYao 
eine wesenfHehe Störung des lflgemeiabeflnflcns' nothwendjger Wehe 
bedingt war.-. OrOnterC Cysten machen. Wenn BW ihren Inhalt in die 
BauohhObk ergtessen, aUerdingiB zunächst heftige Bhok-ErscheinunajBn. 
Dann wird durch die Yolumsahnahme der Cesehwillsr l DOS6 

I BT erleichtert. Andererseits eine unter crhchliclien«Shnk Mixln-i nun- ■ ll 

einhergehende Beratung zunächst jede genauere i Dtereuehnng erschwert. 
mi dase die Diagnose der Kuptur dann erst gemacht werden kann, 

BD das Peritoneum den ergossenen Inhalt hereits aufgesogen hat. 
Kine solche Aufsaugung kann, wie der ton mir früher erwähnte Fall 
zeijrt, innerhalb 8— 12 Stunden vor sich gehen. Dass tlieh 

imr Uupttir auch Exitus eintreten kann, halte ich nicht für nnmttgflch. 

Knie sehr viel ernstere Störung besteht In der Axendrehung 

es Stiels. Ks treten unter ('iillapscr.-ehriniiugcn Dieisl heftige Si-hriicr- 

i |n i iiinitische Besehwerden hervor, unter welchen zuweilen 

ine deutliche Anschwellung dOT Geschwulst heiuerkl v.«.rdeii Ist 
Tritt nach der Uendn Innig nicht bald Losung der Drehung ein und 
entwickeln sieh die Folgen der Axendivliuu_. wie ich sie oben nannte, 
weiter. BO steigern neb die Symptome rasch ZU einer sehr hedroh- 

licben HOhe und führen meist bald zum To l , 

Die maligne Entartung der Ovarialtumoren ist seil längerer 
Zeit schon als eine hesondere dgenthttmlichkeH dieser Qeschwnbtform 
bervorgehöl&x] worden. Wie sie > i < • 1 1 rollzieht, daä Est augenscheinlich 

noch nicht (UT alle Falle gleiehuin-- 1 g entfeSSU, U'nhi.-eheinlicli sind 

die papillären Gesch wulstformeu , wie MarcMand nachgewiesen bat, 
Bchon Vorstufen maligner Neubildungen. In anderen Füllen entwickelt 
rieb die maligne Degeneration in den Resten des Ovarium oder hn 
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Struma desselben odei de* Drltaenapparatee und bildet nichl mir ili« 
Geschwulst selbst um. sondern intielrt am h nach Imrehhivi hau 
Oberfläche durch direeteu Contact das Peritoneum. Ein (Ugecter Nach 
derartiger maligner Entartung kann gelegentlich gelingen wenn man 
kleine Verhärtungen oder irarzenaibnUobc Entstehen, sei es durah <lii 

ndiihrkeu. sri es rom Dfftfgitu seilen h'auin aus deutlich l'ihlt. lu 

anderen Pillen ist die maligni Entartung wesentlich wegen der raael 
zunehmenden Kachexie zu vennuthen und aus dem bei OvarialcaH 
nicht vermissten Ascites bald so bestätigen. ZeUentrUmnier der malignen 
Neubildung und Choleiiearinfaystalle sollen sich in der Punetl 
Suzsigkeil diesea Ascites bei maUgnet Degeneration der Geschwulst 
regelmässig finden, doch ist mir in ähnlichen Fallen ein solcher NnH 
eis in. hi strt- gelungen* 

Die Prognose der-Ovarialdegeneration ist ingofern U 
günstige, ah die Fttlle von Qenesung ohne Beseitigung des degenerirtcu 

i Ovariui riss zu den grossen Seltenheiten gehören. Es kommen ji 

aotehe Pille vor. in welchen die Neubildung /um stellen kommt, dann 
nach längerer Zeil eine Art von Schrumpfung eintritt und schliesslich 
diese geschrumpfte. <Je>clmiilMina<**eii -In Ruckliilduu« und lt< 
anheimfallen. Es wäre aber gewiss sein - verkehrt, wollte man dit 
einzelnen derartigen Beobachtungen sur Grundlage der Prognose der 
Ovarialtumoren Bber^taupl machen. Ebenso verkehrt wäre ea oaofa dem 
Standpunkt unserer heutigen Behandini Ute mau diese Progno 

heute in demselben üHben Lichte dei Operationsrcsnltate betraehten, 
es uoeh wir nichl sehr langet X<-it berechtigt war. W ; ■ 1 damals, als die 
Keilangsresultate der Ovariotomie zwischen 40 — 50°, schwankten, aller- 
dini ewisser Pessimismus in der ßeurtbcilung der I bei 

OrarialgeschwUIeten sehr berechtigt, so muss heute, wo die Mehrzahl 

der Operateure eine Mortalität von unter 10% bähen, dir < »[.erati-ni anders 

h.-inihrih werden. Ichaelbsl Itabe unter den letzten 100 atn 
aseptisch Ovarlotomirtes nur sine an Sepsis verloren, bei der 
Sudan ein grosser Bämatosalpinx gleichzeitig entfe 
«urde. laue Patientin starb au zunehmendem Careinom, eine au Em 
hohe beim Anistehen an LS. Tag, so das« ich unter diesen letzten 
00 < »\ ariot uinir t en 'A verloren bähe, also :',» ,,. Darnach ist die 
Prognose Sinei solchen an Ovarialgeschwulsl leidenden Frau weaentiiel 
anders zu stellen. Fan Punkt freilich dürfte Cur dm Praktiker 
sonders hervorgehoben werden betreffs der Prognose : Je fi 
Ovarialtumor leidende Frau zur operativen Behandlung kommt, um bq 
besser sind ihre Ansuchten, durchzukommen. Haben »ch erst nach jähr 
langer Beobachtung Verwachsungen eingestellt und Stör i alt 

gemeinen Ereiferung, so verschlechten sich uaturiremass die Prognose, und 
wenn gar Axendrchung oder maligne Entartung in der i e* I weist sieh 

• 
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entwickelt, so läsal sich ganz allgemein kaum eine wirklich braoohbire 
D06X dsfiniren. Es uilt als«, die Uia^in Ovarialtumoren 

Beglichst frühzeitig zn stellen, dum i-t die Progn n sinei ente] 
Therapie eine wesentlich gttnstige /n nenn n. 

Di« Rher&pic der OvaHalneubildnngea tat nach meii 
Lnsi in lediglich in der Badicaloperatioo eh zachen. Wir sind nicht in 

Lage ilir < iv:iri:ilr'"-< liwiil-tr in ihivm Waelisthnm aufzuhalten ..der 

n-i zu beeidflnesen, \\ ii können ihre deletäre Ruckwirkung auf du 
Allgemeinbefinden nicht hindern nnd haben mir in ihrer Radiealsperad 
mii Mittel ihrer Beseitigung. Die Pnnetion kann loh ah sin solches 
nicht anerkennen^ ich halte sie im Bastener, ja ftr nicht seltei 
hilu-lidi. i>:in 1: ad i m i mi 1 1 *| kann nur in der Rjwtirpatiaii 
haste ii en. 

4. Anderweit© Ueubildungen des Ovarium. 

Mttbrjgt noch, die dermoidoo Gebilde und die Fibroidc 
und CarcLnome des Ovariunw zn arOrtearm 

a. hie Dermal de sind dadurch ausgezeichnet daas ihre Innen- 
rdüig epidermoidale Bildung zeigt; Bio trägt Plattenepithel 
und ein Bäte Halpighi, darnntei eine maasenhafte Fettschicht nnd d 

bindegewebige Sülle. Aiif der Innenfläche finden sieh maaaenhaftp 
Talgdrtteen, seihst SefaweisBdrusea , und als deren Pfodnete lullt den 
Baum ein massenhafter, m hniicrifier Inhalt, der reichlich Choleatearttl- 
kn stalle enthält, Knochen, Zahne und Baafe, die baM mich in iiant- 

hiiL'cn -teekei. hald als Knäuel •/.usainairii'.'.ehnri 'iei in ilra Brei liefen. 
\l> seltenen- Hciniischtuii: hat man irraue llirosuhstnnz und Muskelfasern 
au der Innenwand der Gty|M ltc tniitle-n. In der Wand der QyBM kennen 
Meli ans den dnisiiren \|. paraten seeundare Cvsien entwickeln , die 
dann die I lerimmlHand I • Q TOJ -t ul] i<u . 

Die Dermoide linden sich vcrhaltiiissiiiassii: hantig doppelseitig', 
sind kleine tlcsehwülste . die schon in frühem Alter sieh hemerk- 

li cli machen, entsprechend Ihr« Entwicklung aus Theüeo des «>heren 

und unteren Keimblattes. Meist, sitzen -ie hreit auf nnd sind mit ihrer 

Umgebung in gwaooi kBBdehiR|ng verwachsen, znwaUea Buden nie 

mit ainlern <\~toniei] DOmpticifi. Die Kntwicklunu" der Dermoide lH 

oft eine SO lanirsnim dn-s -ie imraU BVfiUUge BefludO Cnustatii 

ZnwaUea entwlekeha sie sieh rascher und verhalteu sich dann ganz wie 
die 0?ai tome, nurdase sie dann meist durekaahi schwere Oom- 

|dicariiinen ausgezeichnet erscheinen, durch ausgedehnte Ver\vaehsuii'_ r en 

und Vereiternagen. sie konnan tfah natürlich dann aalleesan und in die 
tiaebharorgane perforiren. Machen sie dabei selten das Laben be- 
drohends Zufalle, so nnttsaehefl ata faemoge Ums eizjenthainliehen 
Inhaltes auch wohl zahl heftige Schmerzen in den Organen, w 
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/im: ll |ist betroffen werden. Hiebt netten entleeren Bfe stell In die Bla*e 
und den Darm, auch in den i terns an Bebeide und ktinnen auf 

■in Wege anaheflei 
Dermoid Istc zu diatri n durfte nur unter ganz 

i [en einstigen Verhältnissen Bittgtich sein, wenn man etwa Knochen 
deutlich fühlt und eine Lithuj.idionbildnii:; unwahrscheinlich i-t. Meist 
halt nein dieee Oescnwülste eben Äf Bbataehe OfnrialgeeehwBbl 

bei der Operation -•■ I l»t>t Mühe die Natur iles Tumors festzustellen* 

lim- Therapie kann, irena sie angegriffen werden BoUen, nur in 
Exstirpaiion besteben. 

li. Sol i (1 e E le rst ui'ksi u um ri' 11 simi sehr selten. Ehe erreichen 
dann aber gelegentlich eine gsns BBOOBrordcntliche Crosse und kennen 
durch iin- Gewicht erhebliche iSesohwerden machen. Meist stellen sie 
siefa .nls Pibroide dar und bedingen eine ajefehmaasige Hypertropl 

izeu Orarinm, Bei iliiicn ist besonderi lemerkensweitb, dasa ihr«- Stiel- 
bildung der de« Orarium aaalhernd entspricht. »> dast der stiel de 
liili zu dem llilus des Ovariiini hinzieht. Diese Kiliroide enthalten nur 

sehen glatte Ifnal . lie ieij inzeU u 4de Qebflds 

Hu ff eiterer Verlauf ist mahn* durch die Druokersebeinungea auf 
Umgehung ebarakterisiri Eine Diagnose dürfte nur schwer mit Sieber 

heit zu stellendem-, ihre radicale Entfernung ist das einzige Heilmittel. 

c. Die maligne Entartung kann in zwei Formen auftreten;, 
kantigere ist die, bei welcher die lehon entartete Masse des Ovanon 
Dsniacanatos degeoe™^ Welche Umstände auf diese eigenthfunli 

Degeneration einwirken, ist allerdings nicht aufgeklart. Die Behauptung, 
das« ScbwangenehaA n fieser Beziehung einen bestimmten Kinflnss 
ausübe, Btafet nur auf schwachen 6*18800, aufreden fall kommen -< • 1 1 i 1 ■ 
Entartungen von Ovarialeystnmen nicht selten vor. ja ich glaube, man 
wird Schrotdtr baisthnnaen maasen, wenn er gerade die Möglichkeit 
einer solchen Degeneration als eine bestimmte Indication für eine früb- 
i'iiuie selbst kleiner Tumoren anfuhrt. 
Kine vergleichsweise seltenere Art der Carcinom-Entwiekelang ist 
du Degeneration des Dicht vergrößerten Ovarlum, wobei die earcino- 
Oiatttse Infiltration difius den gan/.en Kierstock durchsetzt und ihn dann 
/u einem Tumor von erhehlichcr Grösse ausweitet, oder Krebsknoten 
auftreten . die dem Orarium eine eigenthüm liehe bucklige knoil 
Beschaffenheit geben. Alle Formen maligner Eintartang des Ovuritun, 
■ hl die maligne entarteten ("ystome, als die unmittelbar ent- 
standenen Ovni'i.-ileaieiniuiie reizen ihre Umgebung -ehr frl und 
inlicireii dieselbe, N daes sieh Ihm" nicht ausgebildeten Verwachsungen 
kleine, wonenfthnliohe Excrescenzen entwickeln, die dann das -:> 
IVritonenm dlffeheetzen können. Das hauptsächlichste Symptom der 
mabgneo Erkrankung des Ovariam ist ihr rapides Waohsthum und die 
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m ■iieinungen der chronischen Peritoniti-, unter welcher die Kr; 

'■rfallen. Es treten dabei Am ites, Dai d, stricturen. 

sehr rasch fortschreitender Marasmus auf, welche schliesslich auch 
dlfl Diagnose his m einem gewissen »irade, sichern. Bebald die kn 

rebsige Bntartong des Peritoneum ivaibruehmbar wird, ist die Diagnose 

völlig un/.weifclhatt. Eine Therapie kann nur H) lange zur Anwendung 
kommen , ab <lie Entartung BOWeM :ils Irgend nachweislich «las I'eri- 
oueuiii noch nicht BEgriffen hat. Dann ehenlalb ist die Ovnrmtmnie 
auszufahren. Sobald das Peritoneum inticirt i>t. «liirt't«- TOB einer weiteren 
operativen Behandlung kaum die Etedfl sein. 

Sareoine des (Maritim sind bis jetä mir gBBB \ erein/elt beob 
BOhtBl worden. Papillom« krmnen aus den lehT reichlich gewnehfl 
papillären EzefeseenssD tob der Oberfläche ans Omvinu hervorgehen. 

Sic werden in der Regel sehr hald caivinoiiinti- , iuhViren wie 
Carciii'riiK- da- l'eritonenm schnell und sind p r. «- > ^ ■ -t i -«-li ebenso nn- 

giiustig. wie diese. 

BS. Die Ovariotomie. 
Die Entwicklung der Ovariotomie bis zur heutigen Zeit zu er- 
zählen hat gewiss etwa- ausserordentlich verführerische-; allein ich 

glaube, das* die Zeit hier/u h nicht gekommen ist. denn erst etwa 

seit acht Jahren hat das heutige, sogenannte anti-eptisrhe Verfahren. 

da» von ^chroeder in der jetzt üblichen Weise iiiaugurirt ist. -ich Bäht 

cl.iM HD. Wir würden sehr l'nrechi thiin . wollten wir z. B. auch 

nur ron jedem einzelnen Operateur den Modus proeedemli uwA da- 

ihsnitai früherer oder späterer Jahre rergtetehen, Nach mein, r Ansicht 

ist die Technik der Operation allerdings his zu einem gewissen Grade 
abgeschlossen, den Prüfstein längerer Erfahrung aber können die Wenig- 
sten bis jetzt anlegen und zu einer grösseren Verallgemeinerung der von 
Einzelnen gewonnenen Hegeln wird es doch durchaus nothwendig Bein, 
das- wir die Erfolge ehiei gronereo tasahl toh Operationen -in Ungi 

.lahresreihen ncheueipander stellen konneii. 

Ich sehe die O per a t ioii indieirt überall da. wo das O vnri um 
degencrirt ist. mag -ich tlaraus -.-hon eine grosse (Jesehwulst ent 
wiekelt haben oder eine solche sich noch in ihren Anfangen befinden. 

Sobald als eine derartige o. -seh« übt Symptome macht, und die Beob' 
aehtang derselben ergibt, dam die VoinmaunabiBe der Keimdrüse nicht 

auf einer zufälligen, der Menstruation entsprechenden physiologi, r hei 

ooer auf einer TOrttbergebendeii entzündlichen Schwellung bombt, son- 
dern auT einer Massenzunahuie. die nicht spontan zurückgeht, ist | 
meiner Ansieht ihre Entf. ■: mm .- horeehtn ' 

Zweitens -ehe ich die Ovariotoinic gerecht» > chronischen 

Entzündungen des Eierstockes, sobald durch dieselbe die 
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Lebens&higkeh' des Individuums erheblich beelntrficbUgl Ist Er- 

w< -rii.-rii.'fi. krii dauernd gestört bleibt, and ji apte 

sieb :il- etfolgli - erwiesen hat. Katargemtfai wird in einem derartigen 
Falle dk Frau aas dem Volke viel lYuhei /.ur Operation kommen aU 
die Frau iln- iir.vivn Stunde, denn jene tnnei arbeiten und entbehrt 
die Mittel au ihrer Pflege, während diese eventuell nül Schonung und 
allen denkbaren Erleichterungen Dach jeder Biehtmu; ach pflegen md 
behandeln Lassen kann. 

Lchateüe neben äiese beiden Inffieatioueu nicht die Entfernung 
der normalen Ovarien, die i :i st ra t i i«u . weil liier m< 
OvariUDD Bei IndicatiOB bietet, BOndcrn eine ausserhalb dieses 

Organ u Krankheit, aufweiche durch die Casttttios 

wirkt weiden soll. Ich habe oben Über die Gaatratioo miab Behoa 
n : i ! 1 1 ■ 1 1 1 geäussert 

e Orariotomie craeh-einl unter diesen [ndieal 
neu berechtigt, sobald als die Geschwulst zur Wahr- 
nehmung gelangt Je fniliei dii Geaobwubl i itfernt wird. 
weniger die Geätssbildnng im Becken durah dieselbe beeintrlchl 

und die Kräfte der l'iitientin COnsomirt sind durch die Bildni 

\ 1 1 1 1 .- * - i « • i 1 . - 1 1 . die Bttakwu'knnganf die Krnaliriinjr. die Störungen eventuell 
du <'ir< iii.-itimi und Respiration, nm bo günstiger gestalte! sieh 
Prognose» Das passe man sieh nnr vergegenwärtigen und weiterhin daran 
denken, welche vielerlei Veränderungen in d< bwulst und il 

i nur .im- bei weiterem IVaohsthum rieh in solcher Qäufigbüeil anft- 
wickeiu . nm Patienten ouesoi vrt mich dann schon rar OperaiioD u 
bring enn sie sieh selbal vergleichsweise wenig über die B 

Wirkung der Neubildung Uat geworden Bind. 

leb Italic in si.hdien Aiifauirssladien bis j, m aber d.ich mir , 

hJÜtmagmaasig aalten M operiren i abt, nur zu oA kommen die Kranken 

erst in einer sehr hedauerliehen Verfassung /.um Operateur. So tra 
dann aber auch ihr Qesnndheitszastand war und so Behr auch durch 
i ,i - ■ ■ 1 1 . ■ i . ; 1 1 1 1 ■ - durch Verwachsungen, dureb intercurrente Z afäUe 

aller An der Krttfteeusftand reducirtwar, bo habe ich bis jetat nnrtu 
zwei \rti-ii vnii Oonpueationen die Operation abgelehnt einmal ni 

lieh dann, wenn der maligne Charakter der tiescb willst un- 
verkennbar war und die Erkrankung nicht mehr auf das Ovarimn 
r iaotin ectehleu, und zweitens, wenn im Bereich rer 

wichtiger Organe Zerstörungen eingetreten waren, 
welche jede 1 Aussicht einer Erleichterung beseitigt! 
ndera also bei Pfathiais pulmonnm, chronischem Niercto- 

LcIk rleideii und ähnlichen. Zuständen. Von • diesen Cuiiiplieutiiou n 
abgesehen halte ich c< l'llr Pflicht auch unter den 3< heinhnr im 
glücklichsten Verhaltnissen /.u operiren . denn diese Bind meist derart. 



.">. I»l<: 0<t*rir! 



■ 



sie .11 Bälde das Ende der. Patientin herbeiführen, während 
die Operation doeh wenigsten «venu auch tjfl nur gering« tae- 

-icht bietet, sie 7.ii retten. Unter diesen Gesichtspunkten i-t also 
Statistik su betrachten; das Ergebnis derselben muss erst dann in 
seinem Werthe erscheinen, da meine Falle eben nicht Dach ander- 
weiten Schwierigkeiten) Vi i ngen, fieberhaften Allgemeinatftruii 
u. dgL ausgewählt sind. 

< <:niz besonders machte ich noeh erwähnen, dass such nach meiner In 
uchl bei Complieatios ronOvariall umore n m it Sc im 
-i'liuM die Ovariotemie ao frtth nie mOglich auszuführen 

!;• 1 1 1 die Tu in oren n ur eini ge rni b i sau • elmninöas Ind. 
\i.cr auch kleinere Qeschwälato sollten alsbald entfernl werden, sobald 
sie durch Beeinträchtigung des Fruehthalters oderdnreh 

Sympt ■ de« Wachsthamsodi Z er falls sieh benserklieb 

inai-licii. heim augenscheinlich ist di< Prognose günstiger bei i 
Ovariotomie in der Schwangarachaü als bei der im Wochenbette. Die 
letztere biete! an-« in inend auch ohne puerperale Infection immer eine 
sehr ernste Prognose, 



Die A ii i tu in n n g der Operation ist in der Band jedes Ein- 
seinen, soviel ich selten kann. geht verschieden gestaltet. Jeder einzelne 

Operateur hat sich nach Neigung und I 1 1 g seinen eigenen Operations 

plan gebildet, und sobald man befriedigende Resultate damit erzielt, wird 
■nun schwerlich reu dem einmal angenommenen Ran wesentlich abzu* 
iiru rieh reranlassl (unten. Gewisse allgemeine Orundsätzc sind 
aber wohl ron Allen aeeeptirt: 

l. Hie 0]i erat iini on n i 9 /.u einer aseptischen gestaltet 
werden. Wie dieses Ziel n eneiehen ist. wird individuell durchaus 
ichieden beurtheirL leb persünüefc bleibe Bosächsi bei der Anwen 
düng der CarboJfäurs /ihn Zwecke der Desinfection des betreffenden 
Operatäonsraumes, der für nur diesen Z^<-»-k bergeriehtet von der Decke 
bis /u den kleinsten Winkeln des Bodens mil einer eonoentrirteo Garbo! 
.Mu vor jeder Operation abgewaschen und noi! Langi gesehener! wird, 
Der Raum selbe! wiid am Vorabend mii einem LO*/«igen Carbolnebel 
geihUi and bleib! damil geftllt die Stacht stehen; bei dir Operation selbst 

las>r ich allenfalls einen 2 " „ifren (/arbolsjirjo in Gaujx setzen. Das Instra 
iiKiitnrium. «lie Apparate werden in derselben Weise gewaBCjhen, alles 

metallene geglüht nnd von] GUtthefbu diied in die i" 1 Oarbol- 
ung gebracht] welche aar Operation bereite! i^-t. Alles 
tür die Vorbereitungen und während der Operation verbrauchte Was 
ist vorher intensiv abgekocht worden. 

ganze in Betenehl kommende Hilfspei sonal konstenfe und 
Wartepersonal) muss ebenso wie der Operateur steh ron jeder Berührung 






IX. Kt<in rien. 



Patientin BitXl riit : r heim BaUChschnltl KUgrcift, « 

die eventrirtcn Därme nntor ein feuchtws Tuch legt nnl I 

Der Spraj steh! abseits nnd läesi Beinen Dampf voi 
herabfallen, 

Mein Verfiiliren ist ungefähr dae : Nachdem d 

in entsprechender Weise narkotisirt, gelagert, katheterisirl nnd desinßctrt 

wird m^gTlehsl ichneH i i» der Linea nlb. 
-•-|i:iü'ii. Die etwa. bratenden Gefasse irerden mit Klemmpinoetten 
assl iuhI dnrrli Torsi«»« geschlossen. Erst wenn ilic Blntu der 

Rauchwände vollständig steht, wird da« Peritoneum zwischen zwei Pin. 
cutten abgehoben nnd eingeschnitten. Die nochmals 
gehl dann in die Banehhtihle i in spannt die Banchdeekeij rar Spal 
hniti -i'H'i v,, : n,.v gemacht, ata dei jedesmalige Fall et 
verlangt. Von der f< Schnitte» kann ich keine Gefahr ab 

leiten wohl aber können ni kleine Schnitte den 
behindern. 

Einfache Gescbv Ben sie] leWrl liervordrängen, ad '-von 

der - oder von der Seheid 

oft genug oichl ohne Verkleinerung i In. Ich bed i ae stich 

niclu mein de* 1'roikaiK /,ur l'iiiiriiini, sondern spalte die forliegenden 

'■ii mit dem tfessar, wobei der mir rar Hand assistirendc Collo 
die Banehdeckefl auf die Tumoroberfläeb« aufdrückt mul so das I 
; u von Flüssigkeit in die r.am lihtihle möglichst verhütet*, ohne 
übermässig sieJ < ;«*^ iilit lege. Ist genügend FlUssigkcil 
abgeflossen, so wird der Spalt mit einer Pince hemostatique 

en ind i n rituell unter Zuhilfenahme einer W»s«r'schen Zoji 
die Ocochwuld entwickelt! 

Bei einfachen grosseren Beuch wll inten legen sich In: 
denselben in der B4geJ die Bauebdecken s«. eng wieder ztufamm« 
den die Därme gar kerne Neigung haben hervorzudringen, mul mir 
der Stiel des Tumors durch die Bauchdeckfen hindurchsieht; dann wi 
dieser Stiel entfaltet und in kleinen Abschnitten mit testen Faden um 
s.imhii Offenere fitWmrjnUgatnrrm Buche ich zu vermeiden, weil ilal 
leicht Tlirile. besonden der Schlitz des Peritoneum, der Ligatur ent- 
gleiten. Dann wird die Geschwulst mit der Scheere "der dem Blea 

.löst, der Stiel einen Augenblick beobachtet, und wenn er nicht 

trocken Melbt, nochmals, nnn durch tietirele^te .Mns-i.nli^-atnren 
iinterliiindeii. Stellt die Blutung, bo wird die Hand in die ßaucbhObte 
zur I Dtenuehung der übrigen BeckiMieiinjeweidc eingeführt. Wenn di 
ml sind, so werden nach nochmaliger Revision des Stieles dieFfti 
-iliiiitteii. der Stiel versenkt und «-in Schwamm zurControle etwai 
in den 0mgi2a/8chen Ranin eingeflossener Flüssigkeit hierhin eingeführt. 
Kalls dieser troeken hleiht . wird Koforl zutu Sehluss der BaucliWu 
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geschritten. Untesdic itanchwundc lege icbzn diesem Zwe 

llnelien Selmniimi ein. iiimI aflbjG über diesem die Kiiui'liwini'l | die 

mittleren gweiSainren, vollständig fest zu. Die hierbei eingeführten tief 

- etWfl 1 I tu \"in S<|,i:i:(;;iin!r <|.t 1 '•;! il«'li lernt 

stechen, .gerade durch die ganze Dicke der Bancbwand 
und möglichst diehtsm Rande dtoPeritoceaJschlitxe« ausgestochen, dann 
uni' dei anderen Seite ebenso dJchl am B - Pesitoneaufchlitzas 

eingeführt and etwa l Com. breit ran dem Rande dei Knast ran ttaut- 
wunde bei ":i.I.mi werden dann gleich fest geschlossen. 

Ist der obere und untere Sand Mi auf die Mitte vereinigt, dann werden 
zum Verechtnsa der Mitte die entsprechenden 2 3 Fäden ein 
dImt ein- m< urs«-lilos«en werden, wird der unter der Iwucliwuiub 

de Schwamm herausgezogen, ooehmalfl ein Stielsohwamm in <■ i i * • 
Tieft Itahrt and endlich, wenn die BauchbVMe Dutt Dicht mehi 

■•Inhalt unil durch Druck von beiden Seiten her nie tiufl I ist, 

nach diese mittlere Buiuren geesfalasBen. Zwischen den Hei liegenden 
kommen einige oberixchfiebe re genaaer Idaptirnng der Banchhatri 
zu liegen. Dann wird dar Baueb noehauus [rereanigf, i be der Verband 
angelegt wird, lieber die Baaehwnnde lege iah ein stück ProtecÖVseWe, 
es anj «-ine Achtfache La Salioytwatte, die mit einer neun- 

fachen Beihe von Gazebradentoaren befestigt und massig fesl 

rückt wird. Diese in Carbolwasser ausgedruckten ßssobiaden werden 
wenn sie troojcBejn -'ii Binar sehr festen Verbandmasse, ohne di 
die Pattenten wesenttiofa genSreo, Nun wird die Patientin in eine jedes 
Mal neue wollene Decke geschlagen und bis BeH gebracht Zu diesen] 
Zwenke habe ich ßinB ud Rädern ruhende Trage «eoastrufil Kit dieser 
wird Patientin eventuell zum Fahrstuhl gefahren und über die gteieb- 
nritgsic t< ■■liipcrirten Corridore nach Ihrem Zimmer gebracht. In Ibi 
Bett, das Bbrigans bei DAbemtttelten Pfleglingen nicht bolirl wird, be- 
kommt < 1 i. Patteotin nnf den Leib eine grosse Eisblase« an die Seiten 

Wärmkinkeu und wird dann unter Aufsieht BQMT \\ :iit.rin >i.h Ml 

Hbfirissirai 

i.ii,. boIcSm einfache Ovariotomis ninunt von der Eröffnung dar 
Hauohdceken an bis /tu VbHandnsg des Verbandes bi der Regel nur 

7 — lo Minuten in Ansprach. 



C "in|.l Lei I innen. Alle die einzelnen Acte der I >\ ari<»t..ini.- kennen 

ler für sich wesentlich andere ah die eben beschriebenen Bedingangen 
nieten und also auch Ihr ifoo eigenartig compticirt Bein. Zmiiehsl • 
machen dito Jtan abdecken bisweilen rechl anbeqnearo Hindi 
nicht blos wann die Mssss dos Fettes Bbennflsstg entwickelt i>t. sondern 
sjach dnreh > d Lagen von Patt, welche sieh zwischen 

den Muskettüfuchen und Faseiaa entwickeln und zuletzt noch vor das 






IX. Kr»Uii!l'-.tr!l ilc-l I 



dadurch die Erüftu 
erschwert und grosse Vorsicht ein. ilassmannic bersioul 

do die Banchhtthle icbon erüftnet Ist oder ob man i - mit i inen nhi fett- 
reicl eu thun hat, oder ob gai Darnischlingen unter das Me 

kommen. In solchen Fallen habe ich in der, Ansdehm 
iimi das dadurch ichte breite Kläffen der Wunde Brieroh- 

ng*gefhnden; im Uebrigen spalte i«-I ■ sirischea swei Piacetten das, 
[eh aufhebe, und nebe möglich«! rasch da* ft tonernn ra 
üil'iKMi VerhültuisaniMsBig Berten mannen erhebliche Blutungen in 
den [tauende bwierigkelten und erforden dasschi 

Verfal ihrer Stillung, Tot den od • ! oi bindi 

i-i die Bauchhöhle erUfhst, so eompliciren vor allen Dingen otl 
•h irim n _ ■. ii du nthtobcrfiäehe mit der Kachbarschafi den 

Fortschritt dei Operation. Diese Verwachsnngen lassen sich 
die hintere Wund der Bauohdeeken betreffen, in der Regel 
iin-l meist mich ohne i rhebliche Blntnng ans der abget 

Flüche eintritt. Mutet hier ein einseines Qeutss erheblk wurde 

man es unterbinden^ Unten Flächen, bo bedient man sich im- I 
eine) etwas Rmständlichen Naht, indem man di< blutend 
einem Faden \ ,| ii riet Seiten umsticht. Knotet mau den »Fi >m, 

erbebt sieh fleischiger Knopf swischen 

FadenwisdnAgen [Ibei die Umgebung In das Lumen der Bauchhöhle; 
tfie Blutung steht 

Vit wh i ii - 11 n g en mit den Därmen verlangen st»' 
BerordeatUoli sorgfältige Li die naturlieh »uf Kosten der öe- 

schwulsl Innen ist. Bleiben dann Geschwulstreste an den Därmen 

nao diese Klassen unterbinden und dadurch nngchäd 
lieh machen. Entstehen aber trotz aller Vorsicht dabei Defecte in 
Serosa oder, wie loh dies aneh gesehen habe, bis in die Musculi 
hin« bat man efl sohl Noth, nur «In- Blutung su stillen, 

niclir noch die Defeet« selbst xu verkleinern und unschädlich so nun I 
In solchen Fällen habe ich wohl durch Rebustcmähte dl« 
Sernsa zusammengebracht, oder wo <li> - nichl vollständig 
einfach dnrea Betupfen mit rerdunnter Liquor ferri-Lttsun Terpen- 

tinöl <li-- parei Bse Blntnng beseitigt. 

Kit dem eventuell adhärenten Processus vermiformis habe ich i'i 
der Begel kurzen Process gemacht, indem ich ihn, sobald er niehl sehr 
leicht abcnlbssn war. einlach nach l nterbindung resecirt habe. 'i<-i ei 
tnelien Verfefeaingen ma*in das Lumen des Damm hinein .wird na 
Hefa der Schiusa des Darms nnmittelhar erfolgen müssen« 

Die Adhäsionen mit der Leber sind mehrfach beo 
worden. Ich erinnere mich nur eines Falles au 
Vaters, in welchem die Blutung ans der angei Leber dm 









Liquor t'- - rr i - 1 wt ii j i t'u n _• unschädlich ge md in welchem 

dann Mir- Heilung ohne Störung mofa vollzog. Sehr viel schwieriger i 
sind ,ii. Verwaehsnn adeln, sobald sie hn kiel 

Becken liegen, mag nun i lüebung der GeeehwulstoberfHl 

imi der peritonealen Auskleidung des kleinen Book ein, 

diler die Stielbildung; als i Ine Bahr kurze and ■•. doli 

darstellen null dadnrcb die Insertion ins kleine B sein. 

Nur Balten gelingt es nicht, ohne Weiteres die Verklebungen durch 

MO der Sesohwulgt zu trennen, and Bbeirasehend binflg erfolgt 
keim- Blutung hui' dieser abgerissenen Flache. Da we »ine Blotnng ein- 
tritt and nicht abhald spontan Bfteht, lesonders bei subt ick- 
lungdei Qeschwulst, kann man ha zweierlei Weise vorgehen, um weitere 
Blutverluste 7.u verhüten and die Wundflftcheu unschädlich so machen. 
Entweder man i in der Tiefe des Bee die 
Wnnöflftehe durch eine Schuster- oder Matratzctmalri und brJ 
ilann benachbarte Petzen der Serosa auf die freigelegten Stell 
ohl den Uterus Beibat, indem man ihn liier fest oäht. Di 

Verfahren linhe Ich dA genug erprobt und kann es. WO seiner \n- 

thfarung Hindernisse nicht in -I. n Weg treten, empfehlen, Oder man 
biet darauf, diese Wandflächen sieh selbst zu 
überlas Ben, Dann ützt noan, wenn die Rache aoob blutet, mir 
vor du nn tein Liquor ferrl, drainirt prophylaktisch von 
dem Boden de» aauh der Scheide bin, sehliesst den 

Burlickzuiassenden Kaum mit anSnen Berrissenen und Becernirendea 
Bindern durah die Naht oaob oben bin ab oder überliest auch 
wohl den A-bsohluss naafa oben dem reponirten I kei 
und den Därmen und heimlet sich damit, durch die Drainage das 
Becrel dieser Wundfiiohe nach aussen itankiteii« Die Drainage Ist 
an dieser Stelle -■■in lelehl anszuftlbren. BefreA der inafthrung seihst 
verweise i<'h auf das oben Seit» '^21 Gesagte, Dieses Verfahren ist 
einlach und hat mir bis jetzt zu keinerlei Ineonvenienzen Veranlass 
gegeben. 

Dasselbe Verfahren dei prophylaktischen Drainage wende Ich iu 
den Fallen au. in welchen die Geschwulst sieh <uli serös unter 
dem Beekenperitoneuro entwickelt hat Dann Bpalteieb wie 
•dien la-i Bubserösen Myomen besehrieben, ß. SSM) das Peritoneum an 
der am laichtesten Bagflnglieaen Stelle über der Geschwulst, löse diese 
aus. vetserge eventuell ihren stiel und Bchüesss mm nach Beseetion 

Ider Unersehtlfisigi m rVandmassen diese durah eine Naht •■ yn das 
;, um ab, nachdem ich den Bades chwnlst nach das 

Bebeide bin dreinkl habe. 
I ebrigem Bei noch Uraouders bervoranhoben, dass in 00 
Ki.llen. sobald als die härme schwer zu r iic k l u Ii a I t 6 n Bind 
A. SUrti 1 •«**. 
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und bei al len lallen, he i denen in d I 

Beckens < • i Icl e I 'ntei i ler Nähte rontunefa 

sind, obne alles Bedenken die Därme aus der Beneb- 
le herausgenommen werden kennen leb babi in nx 
als jh.» „ meiner Operationen die Därme aas «Irr Bauchhöhle bera 

mmnen and anf dem Oberbaneb gelagert in ein erwärmtes, in 
schwache« ' clit<-s Tuch D Bifi l 

Scblnss der Operation bleiben sie liegen, eventuell wird, wenn ilt-r-- 
Bieli ren *n aeues warmes Tuch :*ut- oder darBber gelegt 

I»ic Bedenken, welche aus d dien Experimenten rieh 

ergeben haben, sind Dir die Praxis, wenigstens nach meinen Erfahr 

;iui- vnu notaigeordiietef Bedentong. 

Sind beide Ovari e d erkrankt, bo entfernt man am besten beide 

Begleich. Da hiermit das Aufhöre* der Menstruation and der Conceptions- 

fiihi-rkcit verbunden i«t , sc wird man sieh allerd tfcafi 

fragen müssen, ob die Erkrankung der Ovarien niclil noch sine Rttok- 
bildnng nilässt. Einfache bydraptache Follikel kann man durch I 
stieb entleeren, aneb wohl kleine Cystchen roenren und 
gesunde t »\ :u i um erhalten, Die Möglichkeit iiml l nschaUlirhkcil eines 
ben Verfahrens ist anzweifelhaft. 81 bald nur ein Rest der 1>> 
Hckbleibt, oenstroiren die Frauen nicht nur, sondern können anch 
eoneipiren, wie ich nein einem Falle erleb! bähe Die jange Frau war 
mehrere Jahre steril reraeiratel ■■ ala ich das 

artete eine Owiam entfernte; dabei pnnktirte ich einen hydropisehen 
Follikel in dem zurückbleibenden anderen Ovariurn Diese Frau b 
i ■ - 1 ' seitdem schon gwei Kai entbunden 

Ich halte ofl genug rersnebt, solohe Ovarien, die ueben i 
anderen weih aerirten Gebilden mir leicht erkrankt erat 

an, eben in der Hoffnung, es würde gelingen I 
durch längere Behandlung unschädlich zu erhalten. Meine eigenen l> 
aehtnngee über das spätere Verhalten dieser Gebilde sind für ein 
eonserratire Behandlung nicht günstig. Diese Ovarien erkrankten norm 
(it't alsbald anter ähnlichen schweren Erscheinungen, ebenso wie d 
lernte. eh zur Frlcsung der Kranken diese neuen Geschn 

liilduiifren durch eine zweite Ovariotomie entfernen mnsste. Somil 
diesen I dnreh diese conservativi Behandlungsweiae nicht eben 

riel ireniitzt. leli will damit durchaus nicht sauen, das« ich inum 
Ihm nur sehr geringfügiger Erkrankung beide Ovarien entferne, wohl 
aber scheint mir die Frage sein- ernstlich zu erwägen zu Bein, "i> man 
Ovarien, in denen schon kleine Gystomi »ich teia> berhanpM 

olehe Gebilde, die mit erkrankten Tuben in einem erkrankten Perkone 
Hegen, snrücklasses darf; ich bin geneigt, darauf mit Nein sn ant- 
iia ich in nunmehr ti Fallen schliesslich diese Gebilde nach- 
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■lieh IihIm- herausnehmen müssen, weil sie zu den ntteraolrwersl 
Störungen Yen i li 

Früher, wurde ganz besond) rieht auf die Reinigung der 

Bauchhöhle., die Toilette, Nur den Verschluss der Banchwui 
gelegt Von (fieser \ urscbrifl gehe leb ziemlich weit ib. Weder lilut 
noch einlacher C\ -MMiinlinlt . nueh Eiter hak- loh in den letzten 100 
Fällen inii der Gründlichkeit ansgerttunt, wie vordem, noch auch hi 

i'-li /um Au- Uauehhidile gnnZS vVaschln-ckcn l'arlwlwasser 

eingegossen Nur groeM OerbnueJ und rlfiBslgkcttslacbcn tupfe Ich 
:in- . all« refdaQl hei anh»r|>ti>< her < > p«-r;iti- -u das Peritoneum 

renctionalos. iheint mir viel wiobtigei die Operation raaefa 

•zu beenden, als jede Falte des Peritoneum, dien 
\\ ichtigSteh Etesorptioaaorgane», auszuwaschen. 

Nachbehandlung. So lange die Kranken breclien oder auch 
mir Brechneigung oder Anfttossen haben, müssen rfe roustftndig fasten 
Zeit wird reichlieb Mornhiam gegeben und die Drin* 
entieerung mittelst Katheters bewirkt Sobald das Brechen nachlfisst and 
jedes [febelsefai verschwindet, bekommen die meist an einem am 
haltnissmaesig intensiven Durst leidenden Kranken theelttflelwi 
Knffce. Milch, Wein mit Wasser, Citronenlimonade ^ i 
Weine. Champagner Brat wenn sie auch dann nicht brechen, werden 

mit Bouillon Milcli und Suppen ernShri In der Hegel faii. 
vmn 2.-4. Tage iü>- Dttrme an sich zu bewegen ein 
Zeichen ist ein frühzeitiges, Bpontanee Abgehen von Flatus; tritt 
dies am 3 Tage triebt ein, dann wird ein Stuhlzäpfchen, eventuell 
;iucli nur eine Mastdarmcaatile eingelegt, und oft entleeren (ich dann 
die Gasi mit lautem Qerftuseh. Am 4. Tage wird zum Abführen 
geben und zwar lasse ich durchgehende Ol Bicinl in YVeitssMerschaum 
geniesBen. Nur Bebt Bettes wird (fieses Getränk nicht verdaut und 
wiederum erbrechen. Dann gebe ich. 

bUitern ode adei 9afa odei vor allen Dingen jene Mittel, welche 

hei den Patienten tmlicr regelmisgige Stuhlenfleeruag angeregt haben. 
Oyamata habe ich fordern oft E des- 

wegen mache i<-li nur sehr Betten Gebrauch davon, ist Stuhlgang erfl 

beginnt nun die I ■■■ mit Fleisch, und bekommen die Kranken 

eine sehr icichürhc Fleischportion (besondere Geflügel . Milch, Wein 
and was sie sonst m 

Der Verband wird erat zwischen dem B. — 10. Tage revicßrl 
dann werde i leint alle Faden auf einmal entfernt . die Bauch- 

wunde durch Beftfiflaateretrelien ii\irt. da« e Wattescbieht durch 

ein festgezogenes Handtuch gedruckt So bleiben die Kranken mehrere 
i i _.■ Hegen, setzen sieh dann zwischen dem 11.- IS. Tage erst im 
Bette auf nn9 stehen dann ganz auf. der Zunahm.- Ihrer 



4« «4 



IX. K 



Kr;il tfa iu (fei Midir/ahl pi\ma lotentl 

eh kein E solche Kranken am 16. 18. i mt- 

lassen. i n, di.- eine langsamen Reconvale« eaa dt Ben, 

oder die einen weiten Weg nach ihrer Beimal haben, uiuss natürlich erel 

Strasse and Ausfahren die Widersta keif 

iiiilividmuii- gestärkt werden. 
Du ruhige Liegen im Bett erhohl augenscheinlich b Ln- 

paraiomirton, die ohnehin durch ihre Leiden to erschJ pfl sind. 

rar Bildung von X b ro ■" best o. Seitdem Ich i ine Ovai 
a einer Embolie verloren und ebenso eine eehon - lei [yom- 
irte, lasse loh die Patientin gern bis nah IS. bis 14 Tage liegen. 
in Hl nnalen Verlauf einer Nachbehandlung kommen 

Dcherlei Störungen ror, dexen. Bekämpfung aber kaum für alle 
Fülle eine i\ (»isrlir M'in kann. 

Einer Seihe solcher Stiftungen gegenüber ist die Therapie aneh 
heute \i"< h bis ei einem gewissen Grade machtlos. Vollständig ohn 
i-i nach aieiner fiifahrong die Behandlung der septischen Lufection. 
'.', i ■!:.■ rnan aneh immer wieder versuchen wird, solche In im 

bekämpfen, so kann doch von den bis jetzt bekannten Mitteln k< 
Ansprach machen, anf sichere and durchgreifende Weise diesen ärgsten 

ad der Laparotomie vo beseitigen. Gerade weil das Peritoneum i h 
fernes Reagens Uli die teptischen Krim.' Ist, wird die extren pby- 

immer das einzige Mittel sein, Beptische Infection anszuscbliei 
Am häufigsten tritt die Sepsis nach Laparotomien in Gestall dei 
Peritonitis anf Daher liegt es oahe, in tierartigen Fällen durch eine 
Ausräumung der Bauchhohle, also durch irgend ein« Vrl von Drain. 
•las peritoniti8che Exsudat, den vermuthlichen Träger den septischen 
Virus, sä beseitigen und die Patientin zu entlasten. Eine weitere I 
Sequenz iüesei I«l« •■ \*\ <\ ■■■ \\»r.<chl; ivlaktUch ii<-i allen, aneh i 

typischen Formen der Ovariotomie zu drainiren. Dienen Vorschlag In 
ich für sehr wenig glücklich and rathe dringend ab, hei einfachen Fallen 
durch ili«- Di eine an »ich unnöthigi etzung zn gctz< 

die Gefahr einer weiteren [nfoctäon herbeizuführen. Nur in complicii 
Fällen, wo eiterige oder doch stark seeernirende Wundflächen 
gelassen werden müssen, ist die prophylaktische Drainage nach meiner 
Vorstellung berechtigt Alle die Einwände, welche man auch Cur dl 
K.-ii die Drainage gemacht hat. .las* sich «las Drainrohr ver> 

lege, daas durch die Verklebnng der Därme der Abflugs der 
durch das Bohr verhindert werde, werden durch die praktische Krfah- 
rung widerlegt, und in dei Thal gestaltet sich in derart 
complicirten Fallen der Aufgang bei der prophylaktischen Drall 
er als ohne dieselbe. I eher die Ausführung verweise ich aal 
'.'7 Gesagte. 









Die sekundäre Drainage bat nach meiner Erfahrung bei 

ausgesprocbenei septischer fafection keinen Erfolg, wohl aber kann man 

entlieh mit Erfolg ganz anAi r Entwickln! irischer 

[nfectiou in Anwendung ziehen. — Die bezüglichen Fälle meiner eigenen 

ibrung waren solche, in denen augenscheinlich von dem Stumpf tw 
vuii den ron sen befreiten Flächen bald nach dei Ovari itomie ein 

reichliches Secrcl getfefi t wurde odei auch ein Extravasat, dessen An! 
sangnng der bo mächtige Resorptionsapparat, das Peritoneum, ohne er- 
sichtlichen Grand nieht eu leisten rermoehte. Diese Patienten machten 
dann unmittelbar den Eindruck des tiefsten Kräftcvcrfalls, der Putoi 
ging rapide in die Höhe, ohne d die Pemperatm entsprach, das 

<;«'i'nlil <l.r v.iiie des Leibes stellte sich ein, bei einigen sehr früh 
massenhaftes grttnli in- Erbrechen. Mehrmals babe ich solche Frauen 
nach massenhaftem Erbrechen oder massiger Diarrhoe ron der dadurch 
sog) zeigten Sepsis genesen gesehen. Ich deute diese FSDe so, dass die 
Aufsaugung unter allerdings sehr schweren Erscheinungen dennoch ge- 
nügte, um diesen Enhall der Bauchhöhle co beseitigen, In anderen Fällen 
aber traten diese Ersehednungea oiohl auf, und so habe ieb mich i>is jetzt 
mehrmals entschlossen, unter derartigen ^orenasetzungen seeundir zu 
drahiiren, ich babe dabei nleht die Bauchwunde wiedeT geöffnet denn 
da iah die Patienten als noch nicW angemein septiacb betrachtete und 
verloren gab, mueste mir vor allen Dingen daran liegen, den Heilungs- 

[iinifs» der Hiuieliwnude UlOgächsl QngSStOTl /.u |;i-m-I). 

In solchen Fallen habe ich in oberflächlichei Narkose hinter dem 
l terns das Seheidengewblbe bhj auf das Peritonea alten, durch 

dieses die Kornzange ehogesfossen , und mit ihr dnreh die Oeffn 
einen Drainsehlancl] eingeschoben. Die Blutung, welche durch die Wunde 
erfolgte^ wurde durch I nnähung gestillt. Zweimal entleerte sich nicht 
alsbald massenhafte Flüssigkeit, vroU aber »teilte steh Innerhalb vor 
Standen ein -ehr reichüeher Abflugs ein, und ging danach die Genest 
Dermal vor sieh. Nicht ganz so glücklich bin ich bei anderen Fällen 
gewesen . zweimal /.. B. nach der Operation von Tubarsäcken, und so 

will ich diesen taBWCg MU* als [-inen Nothbehelf erwähnen und tiir eiit- 

spreeftend« GdegcnheHen empfehlen. isl die Zersetzung weiter i 
geschritten, Ist der Puls in die Höhe gegangen, die Temperatur und 
Respiration entsprechend dem Verhalten bei Sepsis verändert, dann babe 

Ich i- ■ :• ttimg mehr gesebt q cnmer ich auch in Anwendung 

Dnter den anderen Compfieationen der Beeonvaleseenz nach Ovario- 
tomie nenne ich noch die Darmparalyse, die Nachblutungen 
und die a bsee ssbildnng i n d i d Bi u ehdeel 

1. Maeht die Trägheit de- HotUS p e ri s t a 1 1 ic ti s mit der 

bttng des Laibes an sieh Behou grosse Be> 
ftebwerden, sc lei liemlich Laparotomirte gana ereuntcf 






IX. Krnnki» 



gelegentlich stunnisoli ewo- 

. | | 

Kranken in grosse L'nruhe gerathen, bia Dasentleerunj 

tlve die Darmeontenta per anum abgehen, Nicht selten steigt dabd 

die Temperatur jäh an, Dm • en, sobald der härm entleert isfc 

In einzelnen ätiologisch nicht klaren Fällen komm! der Motu« p 

ticns nicht in fr&ng. Dm Verweilen der Därme ansserl 

höhle während der Operation bal -hI.it nach meinen in dieser Bin- 

: aebr ausgedehnten Erfahrungen keinen Einfluss darauf. Eher 

lite ich boIcIk I vi. de Itar dieten Zustand diaponüi halten, in 
denen durch frühere GtabnrteDi resp. die Ausdehnung durch den 
die Bauchdecken abnorm sclilatr geworden sind. I »i*- Kranken 
a in diesem Bdbparalytiseheu Znstand der Därme rasch, 
l'nl- wäcbsl ohne Temperatnnteigerung, Erbrechen, bei 

dera gallig gefärbter Hassen, tritt Bin, nacli langer 

Tod Bei derAitopsi findet man keini Spur von Pen 

ja kaum eine verdächtige (Vnndreaeüon. In Bolcben Fällen ba 
Ich v..ii allen Irten von Abführmitteln Gebrauch gemacht, per •>- 
per nimm, ohne gteichmäesigen Erfolg. Am liesten wirkten M.e-- 
null Faradisation : sobald als Erfolg derselben Darmbewegung ein- 
tritt, sind die Patienten wesentlich erleichtert Mit der dann crfol 
ernten Entleerung schwindet die Beängstigung, i';illi die Pulsfreqae 
das Erbrechen lässl nach und erfolgt die weitere Reconvalcsc na ohne 

nng. 
2. Die Illutung in Folge von Lösung der Ligatur am Stiel 
IkiI-. ich in meiner eigenen Thätigkeit nicht gesehen; soweit ich aber 
derartige FäUe in der Praxü anderer kennen gelernt habe, ist in 
diesen Fällen der Exitus durch Verblutung sei rasen erfolgt . i 
eine Therapie geradi es uunoghon war. Eventuell wttrde ich in einem 
solchen Falk <i:. Banebdecken wieder öffnen und den Stumpf auf- 
"■inlnii : doch Bcheint mir der Erfolg eines aolchen Verfahrens, wie ich 
betone, »ehr problematisch. .Man muss sich übrigens hüten, aol 
scheinbare FäUe von innerer Blutung mit solchen von( arbolintoa 
EU verwechseln, von denen ich nur einen ansserordentlirli |ir;ignanten 

ben habe. Ilei dieser Frau hatte ich die beiderseitig cystisch ent- 
arteten Ovarien in ainei sehr glatt and schnell verlaufenden Operation 
entfernt Im Verlauf dee Nachmittags trat Oollaps ein, der I 
verschwand, ea entwickelte sich eine Ängnt liehe keuchend) Etespirat 

Hände wurden kühl, die Temperatni des Ktfrpcr« stieg; Patientin 

das Bild boebgradiger Vnämie. Ich konnte mich nicht zu der An- 
nahme entschtiessen, daae die mit grosser Sorgfalt an atnr 
«u dem Stumpfe nachgegeben hätte, und beschloss unter Dan 
Analepticis «I weitere Entwicklung abzuwarten. Vis dann 
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Mitternacht o eintrat ne Jfor 

|iliiiii:irin>|irii/.iii)^. ii tu l nachdem sie ha Folge darc ' 

hatte, Rand steh der Puls wieder, der Idebrige Schweige der Haut verlor 
sieb, rlae remperasui glich sieh an Rumpf und Extremitäten an« nnd 
kehrte zur Norm sarDck; die Patientin erholte rieh, wahrend der Urin 
die bekannte Garbotiarbe annahm. Die Patientin machte dann eine sehr 

te ßeconraleseenz durch — I • ■ h erzähle diesen Fall nm /." warnen, 
ii»- ii zu :Vi.h etwa den Basen wieder Bauet, in der Meinung 
bandle sieh mn eine Bhrtung an dem Stiel. 

... Die Abscesae dar Bau-ebdocken finden rieh besonderi 
häufig bei sehr fettreiches Bancbwaadungen und auch da, wo 
Baacfadecken nrährend dar Operation einer starken Zerrung ausge- 
aetsfl gewesen waren Besonders häufig abscedirt dasjenige Ende der 
Bauchwnnde, das in den Mona veneria hineinragt Meist machen di 
Abwesse vom 4. ;"». Tnirc .in Ir-idiu- Sei 1 merzen det Bauchwundc und 
bewirken am «*>. — 7. Tage eint« massige abendliche Temperattii 
nag. In solchen Fällen nehme ich ha dar Be/rel alsbald «Ion Verl» 

Mini ti;hn- nun dir trockene Wundbehandlung weiter, die ich 
schon erwähnte. Manchmal schmelzen «Ii.- Abseeaae nur sehr alhnälig, 
und unter lebhaJ abweiden nnd remperatn imgen kon 

r- erst Bach aaahroren Tagen an ButJeerung. Emmar habe ich in die 
Fällen die Pi bonealwuade geheül gefunden . nnd immer noch sali ich 
diese AhseaaM in dar im arm Baaehhaat verlaufen. Ik>i rahiger L 
dei Patientin, einfacher um! leiohtei Gompreasioa mil Heftpnaeterstreifen 
und öfterem kufiegeu von einfacher Salieylwatte trocknen di 
s«> unangenehm sie anfänglich ananhan, sehr raaafa ein. Loh habe früher 
derartige Abm-esse mit Jod. Liquor ferri, Carbelzäure ii dgi in n ili'-iuii- 

m nnd hu ii. . lim.- b tzotegexi geraeht, doah bin i« -1 > in der Zeil 

ganz daran auräolcgeknsnaien denn alle diese Kittel und ich reehne 
auch das Jodoform hierbar — vn*. horten nnria laicht die zarten Orana- 
lationen. Bei zwei Rillen, in welchen die Patienten nach Banchsofani 

das i'inr Mal nach XierenexstiqiatioiL, das andeve Mal nach M\ 

Operation, eine Dehiscenx dar ganzen Bauohwnnde bekamen nnddann 
:m dar sieh aaroihariden chronischen Peritonitia zu Grande gingen, 
genreibe iah diesen taagaag lediglieh «irr albm eifrigen Aetzung a 

In der Regal brauchen selbst die ^rüssten i' d.r;irtii:cii 

einfachen Beaandlnng nur vierzehn läge an ihrer vollkommenen Bin- 
trockniiui:. sodass das Aufstehen der Patientin mn diese Zeh t 
wird. Eon halte bis jetzt unter den Hunderten von Laparotomien nur 

in einem Falle eine ausgedehntere kbsaaSB%iltfamg in den Bauchdc I 

gesehen bei einem hochgradig seraphalOaen Individanm . wdohea za 

nein bell dB Siiit/.'iiknJjirrh litt. Ieh hatte hier die 

Ovaiiotomie gemacht, um einen intraligameBtar entwickelten Tumor mit 
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der ereteB ^ teu sehr •■ Verlauf dann entwiel rieh 

h;ii rieh trotz i wandten Behantflnag veiter ausgebildet, ich 

hall. i. ingen angelegt, die Qranulatio Bader. Ki- 

Luftweel Pflege haheu nfa 

Mi. Die Patientin nach 14 Monaten noch uecernirei 

nulationsfllcheo in der Baaehwnnde, doch hat sie «eh in i 

Zeil im Ulgemeinen wesentlich er! 
nil »ich Bad weiterhin völlige Genesung in er- 

. ii stebt 
in Scbloas dai Heilung der Baaehwnnde bleiben zuweih 
einzelne Sticbcanalc oder auch kleine Grannlationen in der Wundlii 

i l»riiii. r e ich in der Regd durch ein uielirniali- 

-.n mit JodtinCtnr zur lieiliniL'. aber auch mUM man • 

l nicht durch das Aetzroittel <i ^ 

I mp-Imiii i:e>t ; irl werde. 

Eine eigentümliche V e rz (EgM n ng der Heilung habe ich 
;n Falle beobachtet in den leb die Patientin nach doppeta 
•nur wegen grossei : am Ende der dritten Woche auf 

ihren dringendes Wunsch zur weheren Erholung nach Hanse et I 
hatte, obwohl noch einige Sttehraiuilc eiterten. Dies«- Wunden wollten 
fortdauernd niebl bellen. Endlich erfuhr ich, dasa eine fromme i' 
dir Verbeflung durch dae Btaianren von Stricknadeln in die Wund 
canate (ordern so können geglaubt batte. Es ergab sich nun. dass 
von der Baaebwunde ans ein eiternder Canal sieb an der Banchwand 
entlang zwischen Uterus und Blase entwickelt hatte. Feh gab -li- 

oal eine Oeffiaung naen der Scheide, wo der Drain ganz am Collum 
im Bcheidengewölbe zu liegen kam. Rine Verletzung der Ilarnwi 
erfolgte bei dieser ersten Drainage nicht, wohl aber trat ein Harn- 
kräuleln ein, als ich den ersten Drain nach I Wochen entfernt batte 
und nach weiteren 4 Wochen einen nenen einlegen musste, weil I 
bettung uoeh oieht eingetreten war. Dieser zweite Drain Iag9 7 
das HarntrtuJeln war schon 1(» Tage mich der Einlegung des Urs 
ipontan rersebwonden. Schliesslich verheilte die Drainöffmmg und 
erfolgte endlieh völlige Verheilun£ 

Da. WO drainirt ist. fallt der Drain entweder von selbst am 
Page heraus, oder er wird in «lieser Zeit entfernt. Habet dU 
Frauen während der ersten Tage gar keine Beschwerden dabei, 

ipflnden sie um (lies.- Zeit ein eigenthämliehes Ziehen ii< gend 

des Nabels und dies ist dann Immer ein Zeichen, auf welches hin 
Drainage entfernt wird. Sie folgt leicht dem Anzug, und Labe 

des Drainageloches niemals Störungen 
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Xjk'Ii det Entlassung ratbe Ich den Patienten noch Monate laug 

lilii-.--i ndc Bau» 1 li bl ml Q EU 

/.ii enthalten and Öftere am Tage robjg m liegen. Seitdem ieh il< 

ahren eingesoblag lie ich mir ganz rereinzelte Band 

bernien aich entwickeln ^ wie ich sie bei mehreren d i Alle, 

aflardings in i Körender Weise I baehtet habe. In boIi 

Pillen bleibt natürlich nur du fortgesetate einer Binde mit 

entsprechender Pelotte übrig. 

Die Ooutraindieationen der Ovariotomie sind swar im 
Verlauft der letzten Jahn mehr und mehr d nkl word< 

swa sbei doch av Zell immer noch gewisse Grenzen der Operation 
»ls mit! berste j ipectiren 

Abgesehen von den Fallen vorgeschrittener maligna* Ent- 
:i it ii ii g :l e r (Je sc li w n I- 1 and des Peritoneum., den Behweren 

AI I iTinri iif rk r:i n k ii nur li DOd denen n WClobcn die vi.: 

bedingte Kachexie joden Eingriff ansseblie«s1 odor die 
Herbei f il li r n n g Bahr I D SgC il e h nt e r V e r I e 1 1 n u g e n n n l li n U- 
liefa er« cli eitlen liest, kann die allgemeine lisung 

<i '.■ !• G-eaehwulsl zwingen, die Operation an&ngeben. 

In derartigen Fallen ton \ »tu aebsnngen kann die Qeschwi 
wand /.n einer einsigen Schwiele mit der Bauchwajjd rerbunden Bein, 
bo daal du Loelösung ein Bahr grosses Stück de« Serosa wnnd macht 
Bei solchen Idhisiouen ist der Rath gegeben worden, die raftihrendeu 
grosseren Oefasse dei Gescbwulel zu onterblnden. Wo die? mbgiiefa ist. 

I« leb nOerdbiga einen solchen Vorschlag plansibel finden. Main: 
wird man sich mii der einfachen Entleerung der Geschwulst begangen 
inij- id am des beabtdohtlgtexi Ovariotomie wird dann nni i 

Art von rYobemouriono werden. Diese Pro beincisionen sind an sich. 
wenn sie btnreiobend aseptuah gemacht werden, etwas dnrehans I h- 
br-licbea, ebenso wie js •nch die einfache Probepnnction an sieh ron 
\ iek-n all wenig getUbriiefa betraohtet wird. Wo Gefahr rührt, soweit ich 
diese Falle beobachtet habe, liehnebrvonden i oHapsher, welcher d 
iiiiirii dasWaonsthnm und die Ausdehnung ihrer Gescfcwulsl in hohem 
ide gesehwSehten Frauen sehr ernstüeh bedroht Die Zersetzung 
der QeschwulstoberfiSche kann man In dar Regel hinhalten, nnd wenn 
man derartige Geschwülste auch wieder nacti der Bebeide hin draJ 

li ixl hier imeh AIimIiIiis- der Uaiielihiihle Rfcr entsprechende hisinli-r, 

Borgt, <'iu Ausheilen der Geschwulst ermöglichen Allein In den Fallen 
dieser Art, die ieh gesehen habe, sind die Frauen froher odei spä 
nach dar Eniloeiung doch der weil rorgeselirittenen Kachexie erlegen, 

Btitsi hSedem aseptischen] Verlaufe in den Wunden und • 
Cyste. Die Cystenwand eventuell in die Bauchwunde einzunllicn und den 
Sack mit der Bauehwnmle in offener Conrmunication zu halten behnfs 
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er Anseiterang de t( mir an 

sehr empfehlt Es win eile Bauchhöhle 

,i an I wann man fiirehtel - dass in 
volle Zustände sich entwickeln, ibm eine Drainage nach der Sein 
bin /n geben. 

Ftir die Fälle, in welchen die Exstirpation imthnnUcb ist, wird 

man doeb oichl umbin ktinnen, die Beschwerden der Fran durch die 

Entleerung der Cynt« a beben, Bei ee dureb eine einfache Ponction, 

ntncll mit uacbfol Einspritzung ron Jod, oder die « i 

ml Drainirnng der üßhle und Verödung derselben dm 

aüernlassen der Cysto. Beide m beben Ihre prosten 

Schattenseiten und wi :fa in einzelnen Fallen die Pnnotion allein, 

wie /.. B. bei dem Hydrops des Grcu/^ssken Follikels oder den 

Cysten latum, Beben BeUnng berbelfthreo kann, oder die 

tfdung der Cysten gelingt, so Ist in dei Mehrzahl der Pille 
Zcrsi . n des Inhaltes oder des Innenraumes doob mir sehr seh 

leiden und die Patienten sehen Im OoUaps su Grande. Aber 
wenn auch nach Bolcben unvollständigen Operationen Heilung einti 

die weiten Prognose dieser Falle doch immer sehr trübe, 
unverkennbar baben diese Qysteoreste eine Disposition, nach kürzerer 
oder längerer Rnhepanse weitersuwucliern oder auch maligni orten. 

Mehrfach bat man dann doohwiodoi versucht, die scheinbar inoperal 
Massen radieal sn entfernen; In anderes füllen gehen die Patienten 
dem traurigen Ausgang in langsames Sieehthnm entgegen. Unter die 
ständen ist die mflgUehsl roibtändige Emtfen ihou bei der 

n Operation dringend anzureihen. 

Früher schonte man lobhaft rot der Laparotomie. &o lange als 
sehe in t /.liiidiin jrsji coeesss asa ^•->ii«iitli<-ii waren, auch die 
chronischen and die dabo! bo häufigen aubaeuten Hstoh 
habe wurden ängstlich gemieden. Beides erseheint naeh den 
heutigen Erfahrungen unberechtigt Gerade bei t Peri- 

tonitis coupirt die Laparotomie in der Regel sofort; aoeh liei der 
ohronischen und Bubaeaten fuhrt die Ausräumung dos Krankheitsherdes 
i rleiluag; ja man muss nicht selten in der Laparotomie 
das letzte Heilmittel für diese chronischen L T ehel suchen. Mit der Eni 
kranken Organe and der Desinfection des peritonitischen 
Bordes wird dann alsbaldige und völlige Heilung erzielt. 



Die Ovariotomie, respective die Laparotomie an derse 
Person &u wiederholen kann durch neue Erkrankung des einen 
enr&ekgelassenen Ovarinm und anderer intrapcritoneali Ol ane oder 
durch Beschwerden indicin werden, welche sich an die Stnmpfbüdnng 
anreihen. 









aß entsprechende Erkrankung des zurückgelassenen Ovariura 
habe ich besonders bei chronischer Oophoritis wiederholentüc 
Bebtet Dct /.uu;i< li-i bei der eisten Operation i I 

Eierstock erkrankte bald Dach V'-IU'iiilimi.' der BeconTalescenz und 

!itr durch dir Eni wicklung des Krankheitsbüdes 

drpation nothweadig. in anderen Fällen entwickeln stcbCystome in 

dem übriggebliebenen Ovarimn: aüm solehe HtigliohkeU ist nicht in 

etil BteUen. Sie bat sine besondere Beden! ■ in esichts des 

wiederholt »ob Sekroedtr vorgeschlagenen Verfahren» , wenn irgend 

ilirli aur den erkrankten Tbeil eine« degenerirten Ovarium 
stirpiren. eigene Falle betrafen Frauen, welch« der Hoffiu 

aut" Machkommenschaft niebl raubt Bein wollten and nur u. 

dieser Bedingung der Exatirpation der krankhaften Gebilde zustimmten. 
Dadurch ist diesen Kranken allerdings die Fortdauer der Menstruation 
erhalten geblieben, venu «neb zunächst Conception oiohl erfolgt ist I 
habe bis jetzt, wie oben angefthrt, nm eystisobe Follikel >det 

i'\"idirt ans Ovarien, welche ieli mit den betreffenden der anderen Seite. 

iii.-lr !i gleichzeitig exstirpiren \% •►lifo. I>a«s ich n die*oi 

Falle die Patientin alsbald nach einer rascL verlaufenen normalen Re 
eonvaleseenz ooneipiren und spontan gebaren gesehen habe, Ist oben 
ebenfalhi berichtet, [n anderen Fällen gaben ungünstige Stumpfhar 
dir Vtoanlaasuog rar Wtedertudnog der Laparotomie. Ich habe bis j 
wegen DeuerGesehwulstbUdung In anderen Organen ausserdem drei Mal 
die zweite Laparotomie gemacht 

Im Gegensatz zu anderen Operateuren habe ich diese zweite 
Laparotomie nicht leichl gefunden, Zunächst bei schon die alte Narbe 
Schwierigkeiten. VTedei ihre schliche [Jmsehneidttng, noch ihre 
Spaltung waren geeignet, darüber hinweg sn bellen. Bei dem enteren 
Vorgehen _: irre- spater ein Tlieil des zwischen der alten und 

der oenen Narbe liegenden (»ewebes, bei dem andern hei ich auf ad- 
li.irrntr Nn/. und Daraunaaaen, welche dem weiteren Vordringen ernste 
Schwierigkeiten entgegenstellten. Zuletzt habe leb die Reeeetion deraUen 
Narbe ah d befunden und werde in zukünftigen Fallen die* d 

Wi-jr weiter einschlagen Kitu- andrer Schwierigkeit uuiehtcn nichri 

bald zarte, bald oberdaebliehs Verwachsungen, die zum Theil doch mit 
des früheren Operation ha Verbindung gebraeht werden rnnssten. Wenn 
mm aneli diese meine an derselben Person wiederholten Laparotomien 
alle glücklich verlaufen lind, so "Hl ich doch «rieht anterlassen, auf die 

Schwierigkeiten dieser Art von Fallen hinzuweisen. 



Dir Bxatirpatien normaler Ovarien, die sog. t'astra- 
tiun. denn indieatienen im Obigen an den bezüglichen Stellen erörtert 
Bind, habe ich bis jetzt nur bei Myomen, zur Aatieipation des Clin 
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IX. Kränkln I '>»ri»u. 



Zwecke nntei 
Utei i zu treten. Nur Bei Oastrarjonei 

Zwecken habe ich 

ich beide Ei mir dann gleichseitig weggenommen, wenn 

erkrank! wann, allerdings auch ohne dass dieee Degeneration il 
zu einer grossen v'otnmsverindenisg geftthrl hatte. Bislang lac 
'.n . m Oopborectomin duplex meinerseits die Absiehf nicht zu G 
mit itigung der Ovarien lediglieh die Menses und solclie dnreh 

•-iii.il bedingten Beisersebeinnngea w beseitigen. 
Ecbzeitiger Erkrankung im Peritoneum und den Taben im Perl« 

mm und iu den Li.irj. r . lata nahm ich an. dass mir die gleichze 

Entfernung der erkrankten Keimdrfisen and der erkrankten am 

Heilung bringen kOnne: '-im- Annahme , welche dnreh die 
Erfolge bestätig! im. 

Die Schwierigkeit der Opera! Ihm diesen letzteren Fällen lu 

iiii oben schon hervorgehoben Normale Ovarien zu entfernen ist in 
der Regel leicht Bs isl n liiesem Zwecke vorgeschlagen « irden, von 
• K- 1 1 1 hinteren ScheidengewoJbe ans einzudringen, um hier die Ei< 
zu fassen und abznhinden. Ein solches Vorgehen erscheint nur bei „sehr 
■-■ rXumiger Scheide uml leicht von da aus tastbaren Ovarien empfehlt 
:h. immer bleibt fraglich, ob man die Insertion des betreffend 
leicht genug erreicht, um nicht ein Stück desselben znrOck- 
lassen bü müssen: eine Compfiaetion, welche die ganze Operation um,' 
los macht, weil eben gelbst kirim- Reste von Ovarialj entigea, 

um Keime zu bereiten nml die Menstruation in Gang zn halten. Die 
Inctsion beiderseitig oberhalb der Ligg. Poupartü rar Bervorhohmg 
babe ich seihst noch nicht nnternommen ; ich kann mir :. 
nnr für die Fülle davon einen Vortheil versprechen, in denen die Ovarien 
ron grossen Tumoren emporgehoben, ausserhalb des kleineu Becken* 
liegen. 

Die Gastration bähe Ich bislang so ausgeführt, dass ich «He In 

rinn des Mvarinm entfaltete und je nach ihrer Breite mit zwei oder drei 

Ligaturen versorgte. Bei der Ablösung muss Borgfaltig darauf ge- 
achtet werden, dasa Ovarialgewebe sieht rarflekgeiassen wird. 

w.-iim bei dieser Operation die Tobe nichl gana gesund gefun 
wird, sn durfte es geeigne! erscheinen, sie soforl in der Ausdehnung 
ihrer Erkrankung wegznnehmi n 



Wie sehr rieh die Statistik der Ovariotomie liei der ;,,i; 
schreitenden Entwicklung der Operationstechmk und unter dem Ein- 
ßnse des antiseptischen RegimcnB verändert hat, zeigt in sehr präg- 
nanter Weise die Entwicklung meiner eigenen Krfahrung mit di< 
ttion. 
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Von ö vor der Einführung der sogenannten Antisepsis theils in 
Privathäusern, theils in der frühem Universitäts-Entbindungs- Anstalt 
Ovariotomirteh starben 3 = 50° „ (2 an Collaps , davon eine nach 
Verblutung in den Tumor vor der Operation, die andere hatte ein aus- 
gedehntes Carcinom des Ovarium und Omentum , die dritte ging sep- 
tisch zu Grunde), die 3 anderen machten eine glatte Reeonvalesceiiz 
durch. 

Von 40 später Ovariotomirten, die ich wieder an verschiedenen 
Orten, vorwiegend aber in meiner Privatanstalt, operirt habe, starben 1 2, 
eine Mortalität von 26-<> . (darunter 7 an .Sepsis). In dieser Zeit war 
theils das Personal noch unvollständig ausgebildet und von der Not- 
wendigkeit extremer Durchführung der antiseptisehen Vorschriften nur 
unvollkommen durchdrungen: ich übte nicht die nfithige Strenge in 
der Auswahl der Adspectanten und des Opera tionslocales , wahrschein- 
lich war auch meine eigene Technik noch unvollkommen. 

Seitdem I.April 1881 habe ich 100 Ovariotomien gemacht. 
Davon ist I an Sepsis gestorben (Ovariotomia duplex, Cystoma ovarii 
dextri, Haeinatonm ovarii sinistri, I lämatosalpinx), 1 an Embolie am 
15. Tage, (Patientin hatte eine glatte Reeonvalesceiiz durchgemacht und 
stand zum ersten Male auf), 1 ging an rasch zunehmender Carcinose 
des Peritoneum zu Grunde. Ich hatte bei einen malignen Ovarialtumor 
entfernt und dabei schon das Peritoneum erkrankt gefunden. 

So sind von 100 aufeinander folgenden Ovarioto- 
mirten 3 gestorben = 3°/», darunter aber nur 1% an 
Sepsis. 

Zur Würdigung der Fälle muss ich bemerken , das« ich 
eine Auswahl unter den meine Hilf e Nachsuchenden 
nicht treffe, sondern alle operire, sobald ich nicht die oben erör- 
terten Contraindicationen , vorgeschrittene maligne Entartung und dcle- 
täre Allgemeinerkrankungen, nachweisen kann. Ich habe in letzter 
Zeit nur in meiner Anstalt operirt, wo die Vorbereitungen im Hause, 
in den Instruinenten und Apparaten, endlich au dem Wartepersonal 
mit verständnissvoller Consequenz durchgeführt werden. 
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